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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


I-iPtlre  à  M.  1ti>etoiiiienii  s«ii'  la  eotâueliielie. 

Paris,  1.'>  (liTt'iiilti'c  184'-2. 
Mon  Chfr  Maître, 

Déjà,  quand  j'ai  eu  le  plaisir  de  passer  quelques  inslaals  avec  vous,  je  vous  ai 
parlé  de  la  coqueluche,  comme  je  l'avais  observée  dans  mou  hôpital  et  dans  ma 
tlienièle.  Ce  que  je  vous  en  ai  dit,  vous  le  saviez  déjà,  vous  nous  l'aviez  quelque- 
fois indiqué  dans  les  conférences  de  l'hôpital  de  Tours.  Cependant  il  m'a  semblé 
que  quelques  faits  méritaient  d'être  placés  sous  un  jour  nouveau,  et  que  vous  n'en- 
tendriez pas  sans  intérêt  l'histoire  d'une  petite  épidémie  qui  m'a  paru  mériter 
votre  attention  sous  certains  points  de  vue. 

La  coqueluche  régnait  dans  quelques  quartiers  de  Paris  :  j'avais  eu  dans  ma 
clientèle  plusieurs  enfants  atteints  de  cette  maladie,  lorsque,  dans  les  premiers 
jours  de  janvier  184i,  je  reçus  à  l'hôpital  Necker,  salle  Sainte-Thérèse,  oîi  il  y  a  U 
berceaux,  un  enfant  atteint  de  coqueluche. 

U  s'était  à  peine  écoulé  quinze  jours  que  déjà  presque  tous  les  autres  en- 
fants avaient  la  loux  convulsive.  Une  autre  salle  occupe  l'éiage  inférieur  ;  elle 
contient  13  berceaux  ;  pendant  près  d'un  mois  elle  n'eut  pas  d'enfants  atteints 
de  coqueluche  ;  mais  bientôt  un  premier  prit  la  maladie,  et  avant  le  milieu  de  fé- 
vrier plus  des  deux  tiers  de  mes  petits  malades  subissaient  l'iiifluence  épidéinique. 
U  en  était  entré  un  très  petit  nombre  avec  la  coqueluche.  La  plupart  des  enfants 
qui  étaient  amenés  à  l'hôpital  avec  une  autre  maladie  ne  tardaient  pas  à  être  atta- 
qués; quelques  uns  pourtant  résistèrent  et  traversèrent  toute  l'épidéiuie  sans  rien 
éprouver. 


2  ARTICLES  ORIGINAUX- 

Vers  la  fin  de  ft^vrier,  le  mal  se  calma,  et  à  la  fin  de  mars  il  n'y  eut  plus  de  nou- 
veaux malades,  bien  que  les  berceaux  se  renouvelassent  toujours  et  que  les  condi- 
tions pour  la  contagion  fussent  sensiblement  les  mêmes. 

Eu  septembre  de  la  même  année,  il  y  eut  encore  une  petite  épidémie  qui  passa 
comme  une  raffalc  sur  notre  hôpital  et  qui  s'éteignit  en  moins  d'un  mois.  Elle  fut  re- 
marquable par  son  extrême  bénignité  ;  etpuis,  pendant  plus  d'une  année  nous  eûmes 
presque  toujours  dans  nos  salles  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  et  cependant  la 
maladie  ne  régna  plus  épidéraiquenient,  bien  que  nulle  précaution  quarantenaire  ne 
fût  prise  pour  empêcher  la  propagation  du  mal. 

Pendant  l'épidémie,  j'ai  recueilli  avec  soin  l'histoire  de  17  enfants  :  un  voyage 
assez  long  que  j'ai  fait  en  mars  1841  m'empêcha  de  suivre  aussi  bien  les  autres  ma- 
lades. .]'ai  en  outre  conservé  l'histoire  de  9  autres  petits  malades  chez  lesquels  la 
coqueluche  existait  sporadiquement.  Je  ne  parlerai  donc  que  de  26  enfants  atteints 
de  coqueluche;  mais  je  m'arrêterai  spécialement  aux  17  malades  compris  dans 
nia  petite  épidémie.  Je  renverrai  dans  l'occasion  à  l'histoire  des  neuf  autres,  et  à 
d'autres  encore  que  j'ai  observés  dans  ma  pratique  particulière. 

Je  n'ai  pas,  mon  cher  inaîire,  la  prétention  de  croire  que  quelques  faits  observés 
par  un  médecin,  dans  la  même  saison,  dans  le  même  pays,  dans  les  mêmes  salles 
d'un  même  hôpital,  fassent  loi  en  médecine,  et  que  partout,  sous  peine  d'être  con- 
sidérés comme  de  pauvres  observateurs,  les  praticiens  doivent  ratifier  par  leurs 
reclierches  les  résultats  proclamés.  Je  sais  combien,  surtout  pour  les  affections  qui 
revêtent  la  fornie  épidémique,  les  formes  pathologiques  varient  ;  combien  les  allures 
d'une  affeciiou  peuvent  être  modifiées;  combien  ce  que  l'on  affirmait  naguère 
d'une  influence  thérapeutique,  s'applique  peu  aujourd'hui,  lors  même  que  les  phé- 
nomènes morbides  ne  sont  pas  notablement  changés. 

Je  me  bornerai  donc  à  raconter  l'histoire  de  la  petite  épidémie  de  coqueluche 
qui  a  sévi  sur  nos  deux  salles  d'enfants,  au  commencement  de  l'année  1841.  J'en 
ferai  lo  tableau  très  brièvement,  puis  j'indiquerai  les  circonstances  capitales  qui 
m'ont  frappé  pendant  le  cours  de  mes  recherches.  Je  verrai  en  quoi  ces  cir- 
constances diffèrent  de  celles  qui  sont  signalées  dans  la  plupart  des  ouvrages  écrits 
sur  la  matière,  et  je  tâcherai  de  tiret-  de  ce  même  travail  quelques  inductions  pra- 
tiques. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  veux,  mon  cher  maître,  vous  indiquer  les  faits 
principaux  sur  lesquels  je  vais  insister  ;  ce  sera,  en  quelque  sorte,  l'ARGiiiMEisT  de 
celte  lettre;  mais  il  est  bien  entendu,  entre  nous,  que  cet  argument  ne  s'applique 
qu'à  l'épidémie  que  j'ai  étudiée. 

1°  La  coqueluche  est  précédée  presque  toujours  par  une  toux  qui  n'a  rien  de  spécial. 

2°  La  toux  initiale  a  quelquefois  des  caractères  tout-à-fait  spéciaux. 

3°  Quelquefois  la  coqueluche  débute  d'emblée  et  sans  catarrhe  initial. 

4°  La  coqueluche  atteint  ordinairement  le  summum  d'intensité  peu  de  jours  après 
le  début  de  la  toux  convulsive. 

5°  La  période  d'état  est  fort  courte  ;  la  période  de  décours  très  longue. 

6°  La  maladie  dure  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois. 

7°  Les  enfants  qui  meurent  succombent  à  des  accidents  thoraciques  aigus  ou 
chroniques,  quelquefois  à  des  maladies  étrangères  à  l'appareil  delà  respiration. 

8°  Un  état  fébrile  intercurrent,  une  phlegmasie  plus  ou  moins  grave,  diminue 
toujours,  suspend  quelquefois,  et  guérit  même  la  coqueluche. 

9°  La  thérapeutique  est  presque  impuissante. 

10°  La  coqueluche  peut  attaquer  une  seconde  fois  le  même  individu. 

Tout  le  monde  a  dit  que  la  coqueluche  était  précédée  par  un  catarrhe,  ou  plutôt 
on  a  voulu  établir  une  première  période  dans  la  coqueluche,  i)ériode  que  l'on  a 
appelée  caiarrliale.  Je  trouve  cela  légitime  :  il  est  évident  que  le  catarrhe  initial 

t  la  règle.l  'absence  de  catarrhe  l'exception. 
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Sur  nos  17  observations,  il  en  est  deux  où  nous  avons  oublié  de  noter  ce  qui  est 
relatif  au  calarrbe;  mais  comme  l'absence  de  ce  phénomène  est  fort  rare,  et  que 
par  cela  même  nous  en  aurions  été  frappés,  il  est  probable  qu'il  nous  avait  élé  indi- 
qué et  que  cela  aura  été  omis  pendant  que  nous  didious  l'histoire  de  la  maladie. 
Des  15  auîres  malades,  2  n'ont  pas  eu  de  catarrhe  initial  ;  2  ont  commencé  à  avoir 
des  quintes  24  heures  après  le  début  du  catarrhe;  4,  2  jours  après;  1,3 jours;  1, 
5  jours;  1,  6 jours;  1,  7  jours;  1, 15  jours  ;  1,  17  jours;  1,  30  jours. 

D'où  il  suit  que  plus  de  la  moitié  de  nos  petits  malades  ont  commencé  à  tousser 
en  coqueluche  avant  deux  jours  révolus,  et  les  quatre  cinquièmes  avant  la  fin  du 
premier  septénaire. 

Dans  notre  épidémie  la  toux  initiale  a  donc  duré  fort  peu  de  temps,  beaucoup 
moins  de  temps  que  ne  l'ont  vu  les  autres  médecins  dans  les  autres  épidémies. 

On  est  même  en  droit  de  douter  que  la  toux  initiale  ail  duré  16  et  30  jours  par 
la  raison  suivante  :  c'est  que,  à  tout  prendre,  les  enfants  qui  sont  restés  longtemps 
malades  avant  de  tousser  en  coqueluche,  pouvaient  être  atteints  d'un  catarrhe  sim- 
ple qui  n'a  revêtu  le  caractère  spécifique  qu'un  peu  plus  tard. 

Mais  ce  catarrhe  a-l-il  eu  quelque  chose  de  spécial  dans  sa  forme  ? 

La  plupart  des  auteurs  disent  que,  en  général,  la  toux  prend  dès  le  début  du 
catarrhe  une  forme  particulière;  elle  a  une  opiniâtreté,  une  vivacité  insolites; 
elle  se  prolonge  en  secousses  répétées  ;  les  yeux  sont  larmoyants,  les  paupières  un 
peu  gonflées. 

Il  y  a  dans  cette  description  quelque  chose  de  vrai  ;  mais  je  ne  vois  pas  indiqués 
des  caractères  fort  curieux  sur  lesquels  je  veux  fixer  l'attention  des  praticiens. 

Il  y  a  cinq  ans,  je  fus  mandé  dans  un  hôtel  garni  de  la  rue  de  la  Chaussée- 
d'Antin,  pour  y  donner  des  soins  h  une  jeune  demoiselle  de  Bordeaux,  âgée  de 
14  ans.  Elle  était,  depuis  la  veille,  atteinte  d'un  catarrhe  aigu  accompagné  de  fièvre. 
La  toux  avait  un  caractère  que  je  n'avais  encore  jamais  vu.  Elle  revenait,  par  une 
seule  secousse  sèche  et  bruyante,  à  peu  près  40  ou  50  fois  par  minute.  La  pauvre  en- 
fant  ne  pouvait  goûter  un  instantde  sommeil  ;  à  peine  pouvait-elle  boire.  La  toux  dura 
avec  cette  incroyable  opiniâtreté  pendant  5  jours  et  5  nuits;  rien  ne  la  calma  ,  ni  les 
saignées,  ni  l'opium,  ni  la  belladone,  ni  l'antimoine.  Je  commençais  à  concevoir  de 
sérieuses  inquiétudes,  lorsque,  le  sixième  jour,  la  fièvre  tomba,  et  il  y  eut,  entre  les 
secousses  de  toux,  quelques  minutes  d'intervalle;  le  lendemain,  les  intervalles  furent 
beaucoup  plus  longs,  et  je  m'aperçus  que  les  secousses  se  groupaient,  si  je  puis 
ainsi  m'exprimer,  en  se  précipitant  ;  le  huitième  jour  on  ne  pouvait  méconnaître  la 
coqueluche. 

Je  n'avais  plus  vu  de  cas  analogue  à  celui  que  je  viens  de  rappeler,  lorsque,  dans 
le  cours  de  notre  petite  épidémie,  j'eus  l'occasion  d'en  observer  deux  autres;  la 
toux  avait  exactement  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  et  elle  se  répétait 
avec  une  telle  fréqueme  que  les  enfants  ne  pouvaient  téter  :  chez  l'un  elle  dura 
2  jours  ;  chez  l'autre  3;  puis  la  coqueluche  se  déclara. 

Je  veux  encore  signaler  une  forme  de  début  bien  extraordinaire,  que  je  n'ai  vu 
indiquée  nulle  part.  Un  de  nos  enfants ,  au  milieu  de  l'épidémie,  éprouva, 
plusieurs  fois  par  jour,  trois  ou  quatre  petites  inspirations  successives  ressemblant 
exaclemeiit  au  sanglot  inspirateur  de  la  coqueluche.  L'expiration  qui  séparait 
chaque  inspiration  était  silencieuse.  Pendant  quelques  jours  nous  pûmes  étudier 
celte  forme  bizarre;  puis  quelques  secousses  de  toux  vinrent  se  mêler  aux  inspira- 
tions sonores  que  je  viens  d'indiquer,  lesquelles  étaient  toujours  les  plus  fréquentes; 
enfin  la  coqueluche  se  montra  avec  ses  formes  ordinaires,  et  parcourut  ses  périodes 
comme  à  l'ordinaire. 

Chez  tous  nos  autres  malades,  à  l'exception  des  trois  que  je  viens  de  citer,  le 
catarrhe  initial  neut  rien  qui  le  distinguât  des  autres  catarrhes. 

Cependant,  il  ra'arrivait  souvent  d'annoncer  aux  élèves  qui  suivaiencina  clinique, 
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<|u'tin  enlaiil  ollniiavoir  la  coqneliiflic,  el  cola  se  vcriliait  le  pliii;  snuv(Mil.  Il  Jallail 
donc  que  le  ratarrlit'  eùi  quelque  chose  de  spécial.  Je  trouvais  les  élémenlstleceiliî 
sorte  (le  devinaiion  dans  certaines  circonstances  qui  la  rendaient  beaucoup  plus  facile. 
La  coqueluche  régnait  épidémiqucment  dans  nos  salles,  et  je  n'avais  pas,  en  vérité, 
grand  mérite  à  annoncer  une  coqueluche,  lorstjue,  tout  à  coup,  un  enlant,  sans  cause 
appréciable,  se  niettaiiàiousseravecbeaucoupde  vivacité. C'était  si  bien  là  le  prin- 
cipal élément  de  mon  diagnostic,  que  plus  tard,  quand  la  coqueluche  ne  régna  plus 
que  sporadiquement,  il  m'arriva  souvent  de  me  tromper  en  annonçant  que  le  rhume 
dont  je  constatais  aujourd'hui  l'existence  allait  prendre  dans  peu  de  jours  le  carac- 
tère de  la  toux  convulsive. 

Je  ne  veux  pas  nier  que,  dans  d'autres  épidémies,  le  catarrhe  initial  ne  puisse 
ou  n'ait  pu  avoir  presque  toujours  des  caractères  spéciaux  ;  ce  que  je  veux  dire 
seulement,c'cst  que  dans  celle  de  1841  etdansles  coqueluches  sporadiques  que  j'ai 
observées  soit  dans  mon  hôpital,  soit  dans  ma  clientèle,  depuis  3  années,  ces 
caractères  ont  manqué  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Il  en  est  de  même  de  la  fièvre  :  elle  est  signalée,  en  général,  comme  un  acci- 
dent du  début.  Je  ne  l'ai  trouvée  que  deux  fois.  Ceci  pourtant  demande  explice- 
tion.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  enfants  prenaient,  au  début,  une 
fièvre  légère  semblable  à  celle  que  l'on  observe  au  commencement  des  rhumes  ; 
mais,  quand  cette  fièvre  n'a  pas  été  remarquable  par  une  durée  ou  par  une  vivacité 
exceptionnelle ,  nous  ne  l'avons  pas  indiquée. 

Dès  que  la  toux  avait  pris  le  caractère  de  la  coqueluche,  la  maladie  arrivait  ra- 
pidement à  son  sitynmum,  et  j'entends  ici  par  summum  l'époque  à  laquelle  les  quintes 
étaient  le  plus  nombreuses  dans  l'espace  de  24  heures. 

Celte  époquearriva  quatre  fois  le  deuxième  jour;  deux  fois  le  troisième  jour;  une 
fois  le  quatrième  ;  une  fois  le  cinquième  ;  et  n'alla  pas  plus  loin  que  le  dix-septième 
jour.  Ainsi,  la  moitié  de  nos  enfiints  arriva  à  l'apogée  de  la  maladie  au  plus  tard 

5  jours  ;!près  le  début  de  la  toux  convulsive.  Ce  fait  est  digne  d'atiention,  et  semble 
singulier  dans  une  maladie  qui  dure  aussi  longtemps  que  la  coqueluche. 

H  m'a  semblé  curieux  de  rechercher  si  le  mal  atteignait  le  sumynum  d'autant  plus 
vite  que  la  toux  initiale  avait  duré  moins  longtemps.  L'analyse  de  nos  observations 
m'a  fait  voir  que  lorsque  la  toux  initiale  avait  duré  de  0  à  3  jours,  \e  summum  iVh\- 
lensité  de  la  coqueluche  arrivait,  en  moyenne,  après?  jours  i  t  demi,  dans  les  li- 
mites de  24  heures  à  17  jours  ;  lorsque  ia  toux  initiale  avait  dui  é  de  5  à  .30  jours  , 
la  ntalodie  atteignait  son  summum^  en  moyenne,  au  bout  de  6  jours,  dans 
les  limites  extrêmes  de  2  à  17  jours.  De  sorte  que,  s'il  était  permis  de  tirer 
une  conclusion  d'un  si  petit  nombre  de  faits,  il  faudrait  dire  que  la  durée  du  ca- 
tarrhe initial  n'influe  pas  d'une  manière  très  sensible  sur  l'époque  à  laquelle  la 
coqueluche  i>rend  le  plus  d'intensité. 

Quand  la  maladie  avait  atteint  son  summuvi,  restait-elle  sialionnaire  pendant 
quelques  jouis,  pendant  quelques  semaines?  Nous  ne  l'avons  vue  stationnaire 
qu'une  fois  ;  dans  tous  les  autres  cas,  dès  le  lendemain  il  y  eut  de  l'amende- 
ment, et  la  décroissance  fut  presque  immédiate  et  très  notable,  surtout  quand  le 
noadire  des  quintes  était  conl^idé^able. 

l'uis,  quand  le  mal  avait,  pendant  quelques  jours,  décru  d'une  manière  très  sen- 
sible, il  devenait  stationnaire,  et  pouvait  ainsi  se  prolonger  fort  longtemps. 

Il  eût  été  bien  utile  sans  doute  de  connaître  la  durée  totale  de  la  maladie;  mais, 
lorsque  les  enfants  étaient  tout-à-fait  bien  d'ailleurs  et  qu'ils  n'avaientpîus  que  quel- 
ques (]nintes  très  rares,  les  parents  les  emmenaient,  et  il  nous  devenait  impossible 
de  les  suivre.  D'autres,  pendant  le  cours  de  la  coqueluche,  éprouvaient  une  maladie 
aiguè  ou  chronique  qui  les  tuait,  et  ici  encore  nous  ne  pouvions  juger  de  la  durée 
de  la  maladie. 

De  nos  17  petits  malades,  G  ont  guéri  à  l'hôpital ,  5  sont  morts,  6  sont  sortis 
non  guéris. 
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Chez  ceux  qui  oui  guéri,  la  coqueluclic  a  duré  :  1  fois,  3  jours;  2  fois,  11  jours; 
1  fois,  14  jours;  1  fois,  19  jours  ;  1  fuis,  20  jours. 

Des  5  qui  sont  morts,  2  ont  succombé  à  la  phlliisie  pulmonaire  luborcuieusc 
touipliquéc  de  pneumonie,  le  Irenle-iroisième  et  le  irente-sixicmc  jour  delà  uiala- 
di<!  ;  2  à  une  pneumonie  aiguë,  le  Imilièuie  et  le  dix-huiiiùme  jour;  cl  le  cin- 
(|uicmeà  une  gaslro-enlcriie  chronique,  28  jours  après  le  début  de  la  coqueluche. 

Les  6  dont  nous  n'avons  pu  constater  la  uuérison  sont  sortis  12, 18,  23,  27,  .30  et 
ii  jours  après  le  début  de  leur  maladie  ,  leur  étal  amendé. 

Cependant  la  rapidité  de  la  pério  le  calarrhalc  semble  ne  pas  cire  sans  inlluencc 
t-ur  la  durée  de  la  maladie  et  sur  la  facilité  de  la  cura  lion.  Ainsi,  il  résulte  de  nos 
relevés  que  la  toux  initiale  a  duré,  en  moyenne,  4jours  chez  ceux  dont  la  guérison 
a  été  la  plus  rapide,  et  7  jours  chez  ceux  qui  sont  restés  loniitemps  malades;  de 
sorte  que,  si  l'observation  que  j'ai  faite  dans  l'épidémie  de  l'hôpital  Nccktr  se  con- 
firmait ultérieurement,  on  serait  en  droit  d'espérer  une  guérison  d'anlant  plus  ra- 
pide que  la  période  de  catarrhe  aurait  été  plus  courte.  J'ai  dit  qu'on  serait  en  droi 
d'espérer,  mais  non  pas  d'aflirmer  ;  car,  bien  que  chez  ceux  qui  ont  guéri  la  durée 
moijenne  du  catarrhe  initial  n'ait  été  que  de  4  jours,  tandis  qu'elle  a  été  do  7  chez 
les  autres,  je  dois  dire  que  dans  la  première  série,  chez  l'un  de  nos  enfants,  la  lotix 
•  itiitiale  n'a  duré  que  (pielques  heures,  et  l.j  jours  chez  un  autre  ;  et  que,  dans  la 
deuxième  série,  la  période  calarrhale  a  manqué  chez  deux  malades,  et  a  duré  30 
jours  chez  un  autre  ;  exemples  qui  font  voir  combien  il  serait  absurde  de  considé- 
rer les  moyennes  comme  l'expression  de  la  vérité,  tandis  qu'elles  ne  sont  qu'une 
lornmle  propre  à  indi(iuerun  certain  degré  de  probabilité. 

Comment  sont  morts  nos  enfants  atteints  de  coqueluche? 

Parmi  les  accidents  qui  tuent  les  petits  malades,  il  en  est  qui  réellement  se  lient 
à  la  coqueluche;  il  en  est  d'autres  qui  semblent  lui  appartenir  un  peu  moins  im- 
médiatement. 

Les  hémorrhagies,  les  pneumonies  sont  dans  la  première  catégorie;  la  phthisic 
pulmonaire,  la  cachexie,  l'anasarque,  les  convulsions  appartiennent  à  la  seconde. 

Dans  notre  épidémie,  nous  n'avons  pas  eu  d'héraorrhagies  menaçantes;  mais 
plus  tard,  quand  la  coqueluche  régnait  sporadiquement,  nous  avons  eu  un  enfant 
qui,  dans  ses  quintes,  versait  des  larmes  sanglantes  ;  un  autre  qui  avait  des  saigne- 
ments de  nez  si  abondants  que  la  vie  nous  parut  un  instant  sérieusement  com- 
promise. 

Ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  2  ont  succombé  à  une  pneninonie  aigiié 
simple,  qui  s'est  déclarée,  il  est  vrai,  pendant  la  saison  froide,  puisque  l'épitlémie 
sévissait  dans  les  mois  de  janvier  et  de  février,  mais  sans  que  les  enfants  eussent 
été  exposés  au  froid  ;  car  j'eus  soin  de  tenir  toujours  les  malles  à  une  très  bonne 
température,  et,  à  cet  égaixl,  j'ai  été  parfaitement  secondé  par  l'administration  des 
hôpitaux  et  par  les  religieuses  hospitalières. 

Deux  autres  ont  été  victiines  d'une  phlhisie  aigué  compliquée  de  pneumonie. 

A  vrai  dire,  mon  cber  maître,  je  suis  aujourd'hui  un  peu  de  l'avis  de  Broussais; 
je  commence  à  croire  ce  qu'il  a  dit  depuis  longtemps,  que  les  tubercules  sont  un 
produit  d'inflammation  spéciale,  et  que,  chez  des  enfants  prédisposés,  la  coque- 
luche a  pu  être  la  cause  qui  a  fait  germer  dans  les  poumons  de  mauvaises  semences  ; 
à  ce  titre  donc  la  phlhisie  se  rangerait  dans  les  accidents  qui  se  lient  direclem>!nt  à 
la  toux  convulsive. 

Un  peu  plus  tard,  mon  cher  maître,  et  dans  le  cours  de  notre  correspondance 
scientifique,  je  vous  parlerai  de  la  phlhisie  tuberculeuse  des  enfants  dans  ses  rap- 
ports avec  la  pneumonie  aiguc,  cl  peut-être  arriverez  vous  assez  près  de  mon  opi- 
nion. 

Kniin,  notre  cinquicme  malade  a  succombé  à  une  enléiite  chronique. 

J'ai  mis  renlcritc  au  nombre  des  accidciiiï  qui  se  lient  niédialeinenl  à  la  cO(jue- 
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luclie,  ei  il  me  suffit  de  deux  mois  pour  justifier  celte  opinion.  Chez  les  enlanls  qui 
vomissent  presque  à  chaque  quinte  de  coquehiche  ,  il  faut  redonner  vingt  fois  par 
jour  des  aliments,  sous  peine  de  voir  mourir  de  faim  ces  petits  malheureux.  Les 
digestions  sont  nécessairement  incomplètes  et  troublées;  la  membrane  muqueuse 
s'irrite,  les  indigestions  en  deviennent  plus  faciles  encore;  enfin,  il  s'établit  une 
diarrhée  qui  bientôt  devient  colliquative,  surtout  chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas 
notirris  au  sein. 

Deux  autres  enfants  alteinis  de  pneumonie  aigué  ont  guéri. 

Ainsi,  sur  17  enfants  frappés  par  la  coqueluche  dans  noire  petite  épidémie,  6  ont 
eu  une  pneumonie  compliquée  de  phthisie  aiguë  chez  deux  d'entre  eux,l  a  eu  une 
gastro-entérite  morielle. 

Si  maintenant  je  recherche  les  accidenis  qui  ont  accomp.igné  nos  coqueluches 
sporadiques  et  les  c.iuses  de  mort ,  je  trouve,  sur  9  malades,  une  pneumonie  aigué 
compliquéed'inflammalion  du  cerveau  et  des  méninges;  une  pneumoniechronique 
tuberculeuse  avec  méningite  aiguë  granuleuse.  Un  autre  enfant  aiteinl  de  pneumo- 
nie aiguë  a  guéri  ;  un  a  eu  un  épislaxis  qui  a  mis  sa  vie  en  danger  ;  un  a  éprouvé 
une  hémorrhagie  par  les  yeux  ,  je  vous  en  ai  déjà  parlé  ;  enfin,  1  n'ont  eu  aucun 
accident. 

Résumant  tous  les  cas  de  coqueluche  dont  nous  avons  recueilli  l'hisloire  avec  soin, 
je  trouve  sur  26  malades  : 

3  pneumonies  aiguës  lobulaires  :  2  morts,  1  guéri. 

2  pneumonies  tuberculeuses  :  2  morts. 

1  pneumonie  aiguë  compliquée  d'encéphalite  et  de  méningite  :  1  mort. 

1  pneumonie  tuberculeuse  compli(juée  de  méningite  granuleuse  :  1  mort. 

1  hémorrhagie  nasale  très  grave  :  t  guéri. 

I  entérite  chronique  :  1  mort. 

En  somme,  un  tiers  de  nos  malades  a  éprouvé,  par  suile  de  la  coqueluche,  des 
accidents  très  graves;  un  quart  a  succombé. 

Voilà,  mon  cher  maîlre,  dos  résultats  désastreux,  et  si  l'on  devait  conclure  de  la 
coqueluche  de  l'hôpital  Necker  à  celle  qui  sévit  dans  les  familles,  on  n'aborderait 
qu'en  tremblant  une  maladie  qui  doit  faire  périr  1  enfant  sur  4  ;  mais,  Dieu 
merci  !  il  n'en  est  point  ainsi.  Depuis  17  ans  que  j'exerce  la  médecine,  je  n'ai  perdu 
encore  qu'un  seul  enfant  alieini  de  coqueluche  ;  encore  était-il  rachilique  au  point 
que,  âgé  de  près  de  4  ans,  il  n'avait  pas  encore  essayé  de  marcher;  quelques-uns 
pourtant  de  mes  malades  ont  éprouvé  ou  des  hémorrhagies,  ou  des  convulsions, 
ou  des  pneumonies  ;  mais  leur  bonne  constitution,  une  bonne  hygiène,  et  peut-être 
mes  soins,  ont  triomphé,  sans  beaucoup  de  peine,  d'accidents  qui  me  laissaient 
peu  de  chances  à  l'hôpital.  Les  tubercules,  vous  l'avez  vu,  ont  fait  périr  beaucoup 
de  nos  petits  malades;  je  n'ai  pas  encore  rencontré  cette  complication  redoutable 
dans  ma  pratique  particulière  ? 

Cet  exemple  était-il  nécessaire  pour  faire  voir  combien  est  révoltante  cette  pré- 
tention des  gens  qui  se  disent  observateurs,  et  qui,  n'ayant  vu  les  malades  que  dans 
les  lieux  où  la  charité  publique  recueille  la  misère  ,  proc'ament  comme  règle  et 
comme  loi  ce  qu'ils  ont  aperçu  dans  l'horizon  étroit  que  leur  faible  vue  avait  em- 
brassé? 

II  semble  que  la  violence  de  la  quinte  puisse  devenir  cause  de  mort;  l'effroyable 
congestion  de  la  face,  des  poumons,  du  cerveau,  serait  en  effet  suffisante  pour  ren- 
dre raison  d'accidents  mortels;  cependunl  je  ne  sais  trop  s'il  existe  des  faiis  bien 
authentiques  de  mort  pendant  la  période  convulsive  de  la  coqueluche  ,  lorsque 
d'ailleurs  l'enlant  n'était  pas  affaibli  par  une  mr.ladie  intercurrente.  Une  fois  seule- 
ment nous  avons  vu  mourir  dans  une  quinte  un  pelit  enfant  atteint  de  coque- 
luche; mais  la  maladie  avait  amené  une  pneumonie  tuberculeuse  ;  la  fonte  des  tu- 
bercules était  déjà  fort  avancée,  et  la  faiblesse  était  extrême. 
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Du  moment  que  je  commençai  à  étudier  la  coqueluche  dans  mon  Iiôpiial,  je  fus 
frappé  d'une  chose,  je  veux  parler  de  la  fréquence  plus  grande  des  quintes  pendant 
la  nuit  que  pendant  le  jour.  Le  témoignaire  des  mères  était  presque  unanime  sur  ce 
point.  Je  résolus  de  m'en  assurer  plus  posilivemcni,  et  je  fis  remeltrt^  à  chaque 
nourrice  une  carte  et  une  épingle  pour  qu'elle  pût  indiqui?r,  par  une  piqûre,  le 
non)bre  des  quintes  qui  survenaient  de  6  heures  du  malin  à  6  heures  du  soir,  et  celles 
qui  avaient  lieu  de  6  heures  du  soir  à  6  heures  du  matin.  Je  courais  le  risque  de 
quelques  inexactitudes,  et  je  devais  m'attendre  à  voir  manquer  bon  nombre  de  pi- 
qûres pendant  la  nuit,  ce  qui  devait  arriver  quand  la  mère,  trop  profondément 
endormie,  n'était  pas  réveillée  par  la  toux  de  son  enfant.  Malgré  celte  cause  d'er- 
reur, les  quintes  furent  en  général  plus  nombreuses  la  nuit  que  le  jour,  et  cela 
dans  une  proportion  quelquefois  très  considérable.  Il  n'en  était  pourtant  pas  tou- 
jours ainsi  ;  mais  j'ai  parlé  de  la  règle,  et  non  de  l'exception. 

J'arrive  maintenant,  mon  cher  maître,  à  des  considérations  d'un  autre  genre.  Je 
vais  lâcher  d'apprécier  l'influence  de  certains  états,  de  certaines  causes  sur  la  ma- 
ladie elle-même. 

Quelle  a  été  l'influence  de  l'âge,  du  sexe  ? 

Pour  l'âge,  nous  voyons  que  la  plus  tendre  enfance  n'a  pas  été  à  l'abri  de  l'épi- 
démie. 5  de  nos  enfants  avaient  moins  de  2  mois;  1,  moins  de  6  semaines;  2  n'a- 
vaient qu'un  mois.  Mais  nous  devons  faire  observer  que,  d'après  un  si  petit  nombre 
d'enfants  malades,  il  y  aurait  absurdité  à  vouloir  établir  une  règle;  on  pourra 
seulement  conclure  de  ce  que  j'ai  vu,  que  la  plus  extrême  jeunesse  ne  met  pas  à 
l'abri  de  la  coqueluche. 

Il  semblerait  que  le  sexe  exerce  une  influence.  Déjà  nous  voyons  noter  par 
quelques  médecins  statisticiens  la  plus  grande  fréquence  de  la  coqueluche  chez  les 
filles  que  chez  les  garçons.  Cela  peut  encore  s'observer  chez  nous,  puisque,  sur  17 
malades,  nous  comptons  12  filles  ;  mais  ce  résultat  ne  signifie  rien.  En  effet,  il  faut 
se  rappeler  que,  dans  l'espace  de  1.3  jours,  tous  les  enfants  d'une  de  nos  salles 
furent  atteints;  or,  s'il  y  eut  plus  de  filles  que  de  garçons,  cela  prouve  tout  sim- 
plement qu'il  y  avait  dans  la  salle  plus  de  filles  que  de  garçons,  et  non  que  la  co- 
queluche atteint  plus  facilement  les  premières  que  ceux-ci.  11  en  serait  tout  autre- 
ment si  les  enfants  fussent  arrivés  malades  à  l'hôpital,  comme  cela,  par  exemple, 
se  présente  le  plus  souvent  à  l'Hôpital  des  Enfants  de  Paris,  ou  bien  encore  si  la  co- 
queluche eût  régné  sporadiquement  dans  nos  salles.  Or,  celle  dernière  circonstance 
s'est  présentée  sur  9  enfants  qui,  dans  le  cours  d'une  année,  ont  eu  la  coqueluche  ; 
6  appartenaient  au  sexe  féminin.  3  au  sexe  masculin.  D'où  il  semblerait  résulter 
que,  chez  nous,  comme  à  l'Hôpital  des  Enfants,  la  maladie  sévit  plus  souvent  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons. 

Sur  les  5  morts  il  y  avait  4  filles  et  1  garçon  ;  ce  qui  fait  1/3  des  filles  malades  , 
1/5  des  garçons  seulement  ;  ce  qui  ferait  croire,  si  toutefois  il  était  permis  de  con- 
clure d'un  si  petit  nombre  de  (aits,  que  la  coqueluche  est  à  la  fois  plus  fréquente 
et  plus  meurtrière  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  La  même  cho^e  s'observe 
pour  nos  coqueluches  sporadiques  :3  garçons  prennentla  coqueluche  ,  ils  guérissent 
tous  les  trois  ;  G  filles  sont  atieinles,  2  d'entre  elles  succombent. 

J'appelle  maintenant  toute  votre  attention,  mon  cher  maiire,  sur  un  fiit  capi- 
tal qui  certainement  a  dû  frapper  les  praticiens,  que  vous  avez  vu  cent  fois,  mais 
que  l'on  n'a  pas  assez  nettement,  assez  explicitement  formulé  ;  je  veux  parier 
de  l'influence  qu'un  état  fébrile  quelconque  exerce  sur  la  coqueluche. 

On  dit,  je  le  sais,  que  la  fièvre  d'invasion  de  la  variole  fait  cesser  la  coqueluche  ; 
mais  dans  les  auteurs  qui  sont  tous  les  jours  entre  nos  mains  et  dans  les  traités 
spéciaux  que  j'ai  lus,  je  ne  vois  pas  formulée  cette  proposition  capitale,  savoir: 
qu  un  étal  fébrile  intercurrent  diminue  toujours,  sutipend  ijuelquefois  complètement, 
ou  guérit  ta  coqueluche. 
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Je  n'ai  pas  eu  besoin  de  compter  pour  constater  ce  fait  important.  J'eus  à  peine 
étudie  avec  attention  et  dicté  l'observation  de  4  enfants,  que  je  fus  frappé  de  celle 
vérité;  et,  depuis  ce  moment,  j'ai  eu  souvent  occasion  de  m'en  convaincre  encore 
à  rbôpital,  dans  ma  pratique  particulière,  dans  des  circonstances  épidémiqucs,  et 
lorsque  la  maladie  ne  régnait  que  sporadiquement. 

J'étais  trop  de  votre  école,  mon  cher  maître,  pour  croire  que  la  coqueluche 
était  un  catarrhe  simple,  différant  des  autres  catarrhes  seulement  par  son  inten- 
sité; élève  d'un  homme  qui  croit  aux  phlegmasics  spéciales  des  mernhraucs  mu- 
(fucuses,  comme  à  celles  de  la  peau,  j'avais  de  la  tendance  plutôt  à  exagérer  qu'à  iu- 
lirmcr  un  point  de  doctrine  si  fécond  pour  la  pathologie  et  pour  la  thérapeutique, 
et  chaque  jour  je  m'efforçais  de  faire  comprendre  aux  jeunes  médecins  qui  suivaient 
ma  clinique,  combien  peu  la  coqueluche  ressemble  à  un  rhume  ordinaire.  Un  jour, 
un  enfant  pris  de  coqueluche  très  violente  s'enrhuma  fortement  ;  il  eut  de  la  fièvre, 
sa  toux  perdit  le  caractère  quinieux,  el,  pendant  quchiues  jours,  conserva  celui  du 
catarrhe  ordinaire;  ce  m'était  une  belle  occasion  de  montrer  la  phlogose  acciden- 
leiledes  bronches  s'entant  surle  catarrhe  convulsif  spécial,  et  l'étouffant  pour  ainsi 
dire,  jusqu'à  ce  que,  s'éteignant  elle-même,  elle  laissât  la  coqueluche  reprendre 
son  empire  et  régner  exclusivement.  J'exploitai  ce  fait  au  profit  de  la  spécificité, 
et  je  démontrai  sans  peine  que.si  la  coiiueluche  eût  été  un  simple  catarrhe,  elle  se 
serait,  non  pas  atténuée,  mais  au  contraire  aggravée  sous  l'influence  d'une  cause 
qui  avait  produit  une  bronchite. 

Jusque-là  je  ne  vis  dans  ce  fait  que  la  confirmation  d'un  point  de  doctrine  si  ad- 
mirablement compris  et  développé  par  vous  :  il  fallut  quelques  autres  faits  pour 
m'ouvrir  les  yeux.  Un  de  mes  petits  enfants  atteints  de  coqueluche  contracta  une 
pneumonie  lobulaire  aiguë;  la  toux  convulsive  s'arréla  net  au  moment  où  la  lièvre 
se  développa.  Ce  ne  pouvait  être  que  l'exagération  d'un  catarrhe;  pourtant  je  me 
demandai  si  l'état  fébrile,  indépendamment  du  siège  de  la  phlegmasie  locale,  n'était 
pas  pour  quelque  chose  dans  la  modification  que  subissait  l'affection  spasmodiquc. 
Je  jne  souvenais  de  l'admirable  aphorisme  d'Hippocrate  :  Febris  spasmos  solvit  ; 
ctcomme,  dans  la  coqueluche,  j'attribuais  au  spasme  la  partprincipale,  je  voyais, 
dans  l'hypothèse  que  j'avais  conçue,  la  vérification  de  l'idée  que  je  m'étais  faite  de 
la  coqueluche,  et  la  confirmation  d'une  proposition  dllippocrate  (|ue  l'on  méprise 
ou  que  l'on  déprise  aujourd'hui  stupidement. 

L'occasion  ne  larda  pas  à  s'offrir.  Un  enfant  atteint  de  coqueluche  prit  la  variole. 
Tendant  la  fièvre  d'ébuUition,  bien  qu'il  n'eût  pas  de  catarrhe,  il  cessa  presque 
tomplètcment  de  tousser  convulsivement. 

J'abrège.  Lorsque  la  cause  la  plus  minime,  par  exemple  la  vaccine,  l'éruption 
d'une  dent,  provoquait  de  la  fièvre,  je  voyais  les  (luintes  diminuer  considérable- 
ment et  quelquefois  même  cesser  complètement  ;  de  sorte  qu'il  devint  pour  moi  de 
la  dernière  évidence  que  l'état  fébrile,  quelle  qu'en  fût  la  cause  d'ailleurs,  devait 
être  considéré  comme  l'élément  modificateur  des  spasmes  de  la  coqueluche. 
Exemples  :  Un  enfant  a  15  quintes  en  24  heures  ;  il  prend  une  pneumonie.  Le 
lendemain,  6quintes;  le  deuxième  jour,  0  ;  le  troisième  jour,  0.  La  fièvre  diminue; 
2  quintes.  — Un  petit  garçon  a  8  quintes  de  coqueluche  ;  on  l'opère  de  l'hydrocèle 
par  l'injection  iodée  :  le  lendemain,  2  quintes;  le  surlendemain,  3  quintes;  le 
troisième  jour  où  la  fièvre  esl  la  plus  vive,  pas  de  quintes  ;  quatrième  jour,  1  ; 
cinquième  jour,  2  ;  sixième  jour,  ,3;  septième  jour,  7.  Voyez-vous  s'accroître  le 
nombre  des  quintes  à  mesure  que  la  fièvre  décroît,  en  même  temps  que  l'inflam- 
mation de  la  tunique  vaginale  ? 

l'ii  enfant  a  9  qu!ut(>s  :  il  contracte  un  ihnme,  et  en  même  temps  une  dent  soit 
de  l'alvéole  ;  pendant  3  jom's  qu'il  y  a  seulement  un  peu  de  malaise  fébrile,  la  co- 
queluche cesse  tolalcmcnl,  pour  i  ("paraître  dès  (jue  la  dent  est  sortie  de  la  gencive. 
Un  enfant  prend  une  pneumonie;  il  avait  20  quintes;  la  toux  convulsive  cesse 


A.   TUOlSSF,.Vr.  —  MiTTKE   A    M.    ISftlil  OMMliAi;    SI  IV   LA  CO<Jl  ICLl'CllIi.  U 

complètement  ;  je  donne  un  vomitif,  la  fièvre  tombe  ;  le  lendemain  ,  8  quintes. 
Quelquefois  une  phlegmasie  grave,  accompagnée  même  d'une  lièvre  assez  inleiise, 
n'arrête  jias  complètement  la  coqueluche,  mais  tout  au  moins  elle  la  modifie-  Lu 
enfant  a  30  quintes  ;  il  premi  une  pneumonie  ;  les  jours  suivants  les  quintes  dimi- 
nuent dans  la  proportion  suivante  ;  20,  21,  17,  14,  t(. 

(Cependant  je  dois  dire  que,  dans  le  cours  d'une  pneumonie  et  au  milieu  de  no- 
tre petite  épidémie,  un  jeune  garçon  de  10  mois  fut  pris  d'une  touvqui,  au  liire  de 
l'inlirmière  ,  lemnie  très  expérimentée,  avait  tous  les  caractères  de  la  coiiuidticlic; 
l'enfant,  il  est  vrai,  eut  un  seul  jour  jusqu'à  6  quinies  en  24  heures,  et  il  surcoml)a 
peu  de  jours  après  l'invasion  de  la  malaciie. 

Voilà,  mon  cher  mailrc,  ce  que  je  voyais  dans  l'épiiicmit;  de  janvier  et  ile  fi'vrier 
1841  ;  les  mêmes  faiis  s'offraient  à  mon  observation,  depuis  celle  époqui-,  dans  la 
coqueluche  sporadique.  Mais  l'élat  fébrile  n'était  pas  le  seul  (jui  pût  enrayer  la 
marche  de  la  maladie;  une  maladie  trèsgrave,  telle  qu'une  méningite,  ou  bien  encore 
une  diarrhée  trop  abondante,  produisait  quelquefois  le  même  résultai.  J'avais  en- 
core, la  semaine  dernière,  un  enfant  de  18  mois  qui  a  pris  la  coqueluche  vers  le 
20  novembre  ;  il  avait  6  quinies  par  jour;  une  dianhée  très  vive  s'est  déclaiée,  la 
toux  convulsive  a  totalement  cessé,  et  a  été  remplacée  par  une  toux  catarrhale 
simple. 

Ce  dernier  fait,  mon  cher  maître,  doit  vous  frapper:  ici  la  maladie  accidentelle 
est  légère,  le  résultat  curaiil  est  immense.  Il  semble  donc,  pour  faire  une  appli- 
cation thérapeutique,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  pouirait  avec  avan- 
tage, pour  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  provixiuer  un  (lux,  ou  même  une 
phlegmasie  légère,  capable  de  causer  un  état  fébrile. 

Remarquez,  en  effet,  que  la  maladie  inicrcurrente,  si  elle  diminue  ou  même  si 
elle  fait  cesser  temporairement  la  loux  convulsive,  a  une  influence  ultérieure,  et 
({u'elle  peut  encore  la  guérir,  en  ce  sensque,  l'affection  lébrilc  cessant,  la  coqueluche 
ne  reparait  plus,  ou  du  moins  qu'elle  ne  se  réveille  qu'avec  beaucoupde  bénignité. 

C'estlà,  mon  cher  maître,  un  fait  capital  dans  l'histoire  de  la  coqueluche,  puis- 
que les  maladies  intercurrentes,  si  elles  font  courir  quelques  risques  au  malade, 
peuvent,  par  une  heureuse  compensation,  atténuer  les  accidents  de  la  maladie 
j)rineipale. 

Il  me  suffira  de  mettre  sous  vos  yeux  quelques  observations  pour  mieux  vous 
faire  apprécier  l'heureuse  iniluence  que  la  maladie  intercurrente  exerce  sur  la 
loux  convulsive. 

J'ai  dans  ce  moment-ci  à  l'hôpital  une  peiite  fdio  de  18  mois,  qui  a  contracté  la 
coqueluche  ;  déjà  elle  avait  G  fortes  quintes  en  24  heures,  lorsque  survint  une 
entérite  très  vive.  Immédiatement  la  loux  convulsive  cessa,  et  lut  remplacée  par  un 
simple  catarrhe.  L'entérite  fut  combattue  et  guérie,  et  néanmoins  les  quintes  ne 
reparurent  plus;  or,  la  coqueluche  n'a  duré  que  3  jours. 

Voyons  maintenant,  dans  notre  épidémie,  les  faits  analogues  à  celui-ci,  qui  se 
sont  présentés  à  noire  observation. 

Une  petite  fille  de  3  mois  est  atteinte  de  coqueluche  :  elle  a  15  quintes  en 
24  heures;  elle  prend  une  pneumonie;  le  lendemain,  6  quintes;  les  jours  suivants, 
0,  0;  la  fièvre  cesse,  2  quintes  ;  les  jours  suivants,  0,  0. 

Fille,  âgée  de  1  mois,  20  quintes  ;  pneumonie,  cessation  loiale  des  quintes  ;  ces- 
salion  de  la  fièvre,  8  quintes  ;  4  jours  plus  tard,  2  quinies  ;  le  lendemain  cessation 
défiuilive. 

C'est  là  la  règle,  qui  souffre  pourtant  d'assez  nombreuses  exceptions.  Ainsi, 
chez  le  pelit  enfant  opéré  d'uiie  bydrocèie,  vous  voyez  la  cof|iicluchc  dé- 
croître et  cesser,  même  sous  l'inllucnce  de  la  fièvre,  pour  reparaître  un  peu  plus 
tard  avec  la  même  vivacité  qu'auparavant.  La  même  chose  s'observe  dans  un  autre 
cas  dont  j'ai  parlé  plus  haut;  les  quinies  de  co(iueluchc  disparaissent  momentané- 
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ment  sous  l'iulluenee  de  la  fièvre  syrapiomalinue  de  l'éruption  d'une  dont ,  elles 
reprennent  après  la  sortie  de  la  dent  presque  avec  autant  de  violence  qu'aupa- 
ravant. 

Il  semblerait  donc  que,  si  l'affection  intercurrente  est  assez  sévère  pour  jeter 
dans  réconomic  une  gramle  perturbation,  elle  peut,  en  quelque  sorte,  dcraciner  la 
coqueluche,  et  que,  si  elle  est  légère,  elle  suspend  seulement  la  toux  convulsive, 
sans  la  détruire  couiplèteiuent. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  mon  cher  maître,  nous  servira  tout  à  l'heure  quand  j'a- 
borderai la  question  ihérapeulique. 

Mais,  avant  d'arriver  ii  la  question  thérapeutique,  il  me  paraît  nécessaire  desa- 
voir quelle  est  la  durée  de  la  maladie. 

Il  est  peu  de  maladies  dont  la  durée  soit  aussi  variable  que  celle  de  la  coque- 
luche; elle  peut  èlre  de  quciquesjours  ou  de  plusieurs  mois.  J'ai  vu  à  l'hôpital  une 
petite  fille  rester  malade  seulement  pendant  3  jours;  mon  propre  fils  a  gardé  la  co- 
«lueluche  7  mois.  La  maladie  peut  se  prolonger  encore  bien  davantage.  J'ai  dit  plus 
haut,  page  5,  (juelle  avait  été  la  durée  de  la  maladie  dans  le  cours  de  notre  petite 
t'pidcmie,  et  l'on  a  vu  que  les  limites  extrêmes  ont  été  assez  éloignées  l'une  do 
l'autre.  J'ai  essayé  de  faire  voir  quelle  était  la  valeur  des  signes  pronostiques  que 
l'on  pouvait  tirer  de  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  dans  son  début,  et  de 
la  violence  de  la  coqueluche  lorsqu'elle  est  arrivée  à  son  sumn)um;  en  vous  re- 
portant à  ce  que  je  vous  ai  dit  plus  haut,  vous  verrez  aisément  quelles  conclusions 
j'en  ai  déjà  tirées  relativement  à  la  durée  de  la  maladie,  et  l'on  comprend  quelle 
importance  cela  peut  avoir  pour  la  thérapeutique. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  ce  chapitre,  je  veux,  mon  cher  maître,  vous  donner 
une  idée  de  l'extrême  difficulté  que  l'on  éprouve  à  juger  les  questions  thérapeu- 
tiques, surtout  pour  ce  qui  concerne  la  toux  convulsive. 

Je  suis  en  bons  termes  avec  quelques  homœopatbes  qui,  nonobstant  leur  ho- 
mœopaihie.  sont  gens  de  bon  sens  et  de  bonne  foi.  Un  d'eux  avait  guéri  en  moins 
d'un  mois  une  jeune  demoiselle  de  ma  clientèle,  dont  le  frère,  traité  par  moi,  était 
resté  fort  longtemps  malade.  J'aurais  eu  mauvaise  grâce  de  m'en  idaindre;  et, 
comme  il  m'alf.rmait  avec  aplomb  que,  pour  les  homœopatbes,  la  cotiucluche  était 
une  bagatelle,  et  que,  en  moins  d'un  mois,  il  menait  toujours  à  bonne  fin  celte 
opiniâlre  maladie,  je  le  suppliai  très  sincèrement  de  venir  dans  mon  hôpital  traiter 
mes  enfants  ;  il  s'y  refusa  sous  différents  prétextes,  et,  un  peu  plus  tard,  je  com- 
pris les  motifs  de  sa  répugnance,  car  il  fut  appelé  peu  de  temps  après  à  traiter  deux 
jeunes  enfants  dans  une  maison  où  j'étais  lié  par  des  rapports  d'amitié;  et  rette 
fois  la  coqueluche  dura  4  mois  chez  la  petite  fille,  et  un  peu  plus  de  5  mois  chez  le 
garçon.  Cette  expér'  nce  me  suffisait. 

Cependant,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  une  épidémie  nouvelle  se  montra  dans 
nos  salles  en  septembre  1841.  A  cette  époque,  un  médecin  qui  suivait  ma  visite 
me  parla  d'un  sirop  merveilleux  qui  guérissait  les  coqueluches  en  une  semaine, 
et  qui  ne  causait  aucun  trouble  nerveux  appréciable.  Il  m'en  apporta  plusieurs 
flacons,  et  nous  commençâmes  une  sf'rie d'expériences.  Lespremiersessais  furent 
heureux,  car  les  deux  premiers  malades  furent  guéris,  l'un  en  7  jours,  l'autre  en 
10  jours.  Les  élèves  qui  suivaient  ma  visite  étaient  presque  convaincus  ;  j'étais 
ébranlé.  Je  voulus  savoir  jusqu'à  quel  point  le  hasard  avait  servi  le  médecin  au  si- 
rop. Trois  autres  enfants,  atteints  peu  de  jours  après,  furent  laissés  sans  traite- 
ment, et  la  coqueluche,  chez  deux  d'entre  eux,  se  passa  encore  plus  vite  que  chez 
les  deux  autres;  le  troisième  sembla  devoir  être  plus  malade;  le  sirop  (ut  admi- 
nistré, niais  sans  succès. 

C'est  que  l'épidémie  de  septembre  avait  une  extrême  bénignité,  tandis  que  celle 
de  janvier  avait  eu  une  forme  beaucoup  plus  grave  ;  et  si  j'eusse  voulu,  en  septem- 
bre, me  prévaloir  des  rapides  succès  que  j'avais  obtenus  pour  vanter  une  médica- 
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lion,  à  quelles  erreurs  n'aurais-jc  pas  élécoiKhiil,  et  combien  j'anraiseu  plus  lard 
à  regretter  le  trop  de  conliance  accordée  par  moi  à  des  remèdes  inutiles  ! 

Ici,  mon  cher  maître,  je  pus  apprécier,  mieux  que  jamais,  la  sagesse  de  ce  pré- 
cepte deSydenham,  qui  recommande  au  médecin  l'étude  attentive  du  génie  épidé- 
miqiie,  lequel  a  tant  d'influence  sur  l'issue  des  médications  :  ut,  qnà  mellwdo, 
cunente  anno,  œgrolos  libcraveris;  eâdem  ipsà,  anno  jam  vertente,  forsan  è  medio 
loties. 

Certes,  j'aurais  pu,  dans  l'épidémie  du  mois  de  septembre,  donner  à  mes  enfants 
les  remèdes  les  plus  pernicieux,  sans  parvenir  à  rendre  grave  leur  maladie,  tandis 
que  les  mêmes  moyens  mis  en  usage  pendant  l'épidémie  des  mois  de  janvier  et  de 
février  eussent  sans  doute  rendu  la  mortalité  plus  grande  encore  qu'elle  n'a  été. 

Ainsi,  lextréme  diliérence  de  la  durée  et  de  la  gravité  de  la  maladie,  dans  des 
épidémies  différentes,  et  même  dans  la  même  épidémie,  rend  très  diflicile  le  ju- 
gement que  l'on  peut  porter  sur  les  médications  que  l'on  oppose  à  la  coqueluche  ; 
et  cette  difficulté  devient  insurmontable  si  l'on  ne  connaît  pas  parfaitement  l'in- 
lluence  des  maladies  intercurrenios,  influence  que  j'ai  essayé  d'apprécier  avec 
d'autant  plus  de  soin,  que  je  comprenais  mieux  l'importance  pratique  de  ce  grand 
fait  pathologique. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  mon  cher  maître,  vous  fait  assez  pressentir  que,  d'après 
17  faits  étudiés  et  analysés  avec  soin,  je  n'essaierai  pas  de  tracer  l'histoire  du  trai- 
tement de  notre  épidémie  ;  ce  serait  une  prétention  au  moins  ridicule.  Ce  que  je 
puis  dire,  c'est  que  la  thérapeutique  m'a  semblé  en  général  peu  puissante. 

J'ai  surtout  usé  des  vomitifs  et  des  calmants.  L'ipécacuanhaen  poudre  à  la  dose 
de  40  à  50  centigrammes  suspendu  dans  du  sirop  et  administré  en  trois  ou  (luatre 
fois,  de  10  en  10  minutes,  a  été  le  vomitif  que  j'ai  employé  de  préférence.  Quelque- 
fois je  donnais  l'éniétique  à  la  dose  de  5  centigrammes,  dissous  dans  100  grammes 
d'eau  distillée  sucrée  ;  l'enfant  prenait  cette  poiiou  de  10  en  10  minutes,  par  cuil- 
lerées à  café,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  vomi  4  ou  5  fois. 

Chez  9  malades,  Tipécacuanha  est  administré  sans  que,  avant  et  après  son  em- 
ploi, il  survienne  des  complicilions  qui  puissent  modifier  son  action. 

1  fois  la  coqueluche  a   semblé  s'aggraver  un  peu   sous  l'influence  des  vomitifs. 

3  fois  elle  est  restée  stationnaire. 
1  fois  l'effet  a  été  incertain. 

4  fois  elle  a  été  très  rapidement  et  très  notablement  améliorée. 

La  seule  fois  que  les  vomitifs  aient  aggravé  la  coqueluche,  c'a  été  d'une  manière 
peu  sensible  d'ailleurs.  Vous  pouvez  en  juger. 

le'  vomitif,  16  quintes  en  24  heures,  et  les  jours  suivants,  15,  6,  5,  9  quintes. — 
2«  vomitif,  9quiiues,  les  jours  suivants,  10,  1.3.  24  quintes.— S"^  vomitif,  24  quintes; 
les  jours  suivants  20,  21,  19.— 4^  vomitif,  19,  23,  14,  13. 

Mais  quand  le  vomitif  fut  utile,  l'amélioration  fut  bien  évidente. 

1^'  cas,  50  quintes,  vomitif;  le  surlendemain,  23.  — 2^  cas,  17  quintes,  vomitif; 
le  jour  suivant  7  quintes.  —  2^  vomitif,  les  jours  suivants,  0,  0,  0,  0.  —  3'  cas, 
11  quintes,  vomitif;  5  quintes.  —  2^  vomitif,  les  jours  suivants,  0,  0,  0,  0—4'' cas, 
12quintes,  vomitif,  15  quintes.  —2<^  vomitif,  les  jours  suivants.  G,  6,  1,  1,  0,  0,  0. 

Ici  on  ne  peut  contester  l'influence  heureuse  de  la  médication.  Toutefois,  il  faut 
à  cet  égard  faire  une  attention  très  sévère,  et  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  vous  l'a  fait 
déjà  pressentir.  En  effet,  si  un  enfant  auquel  vous  administrez  un  médicament  se 
trouve  pris  de  fièvre  le  jour  même,  sous  l'influence  de  la  fluxion  dentaire,  d'un  ca- 
tarrhe aigu,  d'une  pneumonie  lobulaire,  d'une  gastro-entérite,  la  diminution,  la 
cessation  totale  des  quintes  de  coqueluche  subordonnée  à  raffeclion  intercurrente 
sera  attribuée  à  tort  à  l'action  du  remède.  Aussi  la  constatation  de  l'état  fébrile  ei«l- 
elle  capitale  dans  l'histoire  thérapeutique  de  la  coqueluche. 

Vous  savez,  mon  cher  maître,  que  tout  en  méprisant  très  piolondémont  et  très 


12  TRAVAL'X  ORIGINAUX. 

consciencieusemenl  les  explications  ihérapeuiiqucs,  je  n'en  ai  pas  moins  le  (It'sir 
(l'expliquer.  Celle  maladie  ilc  l'esprit  m'a  fait  me  demander  si  les  vomiiils,  par 
cela  même  qu'ils  causaient  une  perturbation  profonde  caradérisée  par  une  dv.- 
pression  considérable  des  forces,  suivie  d'une  expansion  on  quelque  sorte  fébri'c, 
n'agissaient  pas  ici  dans  le  même  sens  que  les  mouvements  de  fièvre  que  nous 
voyons  si  .'-ouvenl  faire  cesser  len)poraircnient  les  quinlcs  convulsivos.  J'ai  pensé 
aussi  que  les  pblegmasies  aiguës  et  si  douloureuses  que  l'on  dclcrmine  «lu  c«">(éde 
la  peau  à  l'aide  de  larges  vésicaloires,  et  surtout  de  la  pommade  stibice,  pouvaient 
bien  agir  dans  le  même  sens  que  les  gourmes  inllanimaloires,  qui,  si  souveni,  foui 
cessci'  nionienlanémenl  la  coqueluche. 

D'un  aulre  côté,  lorsque  l'on  voit  un  flux  dianhéique  1res  abondant  et  des  vo- 
missemenls  sponlanés  modifier  la  maladie,  ne  peut-on  pas  croire  que  les  vomilifs 
agissent  ici  dans  le  même  sens  que  les  accidenîs  dont  je  viens  de  parler  ? 

Comme  vous  le  pensez  bien,  mon  cher  maître,  je  n'ai  pas  été  sans  essayer  les 
anli-spasmodiques  cl  les  stupéfiants. 

Ces  agents  ibérapculiques  nî'onl  paru  peu  utiles,  et  dans  les  coquoincbes  bé- 
nignes j'y  ai  presque  coniplèlcmcnl  renoncé.  Evidemment,  à  Taidedela  belladone, 
de  la  valériane,  de  l'opium,  je  rendais  les  quintes  moins  fréquenîos  ;  mais  au  bout 
(l(!  peu  de  jours,  si  je  venais  à  cesser  l'usage  du  médicament,  les  quintes  reparais- 
saient comme  si  je  n'eusse  rien  fait.  Ce  que  je  dis  là,  je  ne  l'applique  qu'aux  fiiis 
«lue  j'ai  observés,  et  nullement  à  ceux  que  plus  lard  j'aurai  occasion  de  voir,  ou  que 
d'aulres  médecins  ont  constalés. 

Mais  quand  la  coqueluche  est  1res  violente,  et  que  la  vivacité  cl  la  fréquence  des 
quintes  causent  des  voniissemcnis  conlinus,  de  l'insomnie  el  les  accidents  qui  en 
bont  la  conséquence,  je  n'hésite  pas  à  donner  les  slupéllanisct  àen  continuer  rem- 
ploi pendant  plusieurs  l'ours,  plusieurs  semoines,  jusqu'à  ce  que  la  coqueluche,  ayant 
dépassé  l'époque  de  sa  plus  grande  inlensilé,  soit  désormais  assez  bénigne  pour 
qu'il  n'y  ail  plus  à  craindre  d'accidenis  dépen  ianl  de  la  fréquence  extrême  des  se- 
cousses de  toux. 

Ainsi  les  stupéfiants  étaient  administrés  par  moi,  et  le  sont  tous  les  jours  comme 
moyen  dilatoire  plut«')t  (\ue  comme  moyen  curatif.  Ils  me  permettent  d'attendre 
l'époque  où  la  maladie  a  i^ubi  graduellement  l'allénuatinn  qui  lui  est  naturelle. 

Somme  toule,  mon  cher  maîlre,  et  cela  est  peu  consolant  à  dire,  d;ins  la  co- 
queluche simple  et  exemple  de  complications,  la  ihérapeutique  m'a  semblé  le  plus 
souvent  insuffisanie. 

Je  n'ai  plus  que  deux  mots  à  vous  dire,  mon  cher  maîlre;  ils  sont  relalils  à  la 
récidive  de  la  coqueltiche. 

Dans  notre  premi('r(!  épidémie,  un  enfant  a  eu  une  récidive.  Il  entra  à  rii«'tpiial 
Necker  dans  le  courant  de  février,  et  il  en  sortit  parfaitement  guéri.  La  maladie 
n'avait  duré  que  15  jours,  et  n'avait  pas  éié  fort  sévère.  De  retour  dans  sa  faniille, 
il  resta  parfaitement  bien  portant  pendant  près  de  3  mois.  Alors  la  coqueluche  re- 
prit avec  une  grande  violence  ;  l'enfant  fut  ramené  à  l'hôpital,  et,  pendant  3  mois, 
la  maladie  se  montra  avec  une  grande  véhémence. 

Dans  la  seconde  épidémie  de  septembre,  une  femme  cuira  à  l'hôpital  avec  son 
enfant  qui  était  atteint  de  rachitis.  L'enfant  prit  bientôt  la  coqueluche  et  la  garda 
pendant  un  mois  ;  il  se  guérissait,  lorsque  son  petit  frère,  âgé  seulement  de  qu«d- 
ques  mois,  contracta  lui-même  la  co(|ucluche,  qu'il  garda  près  de  3  semaines.  Tous 
deux  éiaient  guéris  lorsque  la  mère  quitta  l'hôpital  et  les  ramena  chez  elle. 

Au  commenccnjcnt  de  l'année  1812,  c'est-à-dire  plus  de  deux  mois  après  la  gué- 
ri>on  complète  d<!  !a  toux  convulsive,  les  deux  enfanls  furent  repris  delà  maladie 
et  recon.luits  à  riiôpiia!  :  ils  y  eurent  une  coqueluche  lout  aussi  sévère  que  la  jire- 
mièrc  fois. 

Étaient  ce  là  de  vérikiblos  récidives,  ou  tout  siinpleinenl  des  rechulcs'.'  Ccî^t 
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une  qiU'Slioii  (|iit' je  n'oserai  iranflior.  A  qutîllo  ('poqno  oM-ll  ptM'niis  ilo  (on^^idiTcr 
la  roqnoliiclie  comme  définilivemenl  guérie?  A  quelle  époque  peiit-on  dire  que  h 
maladie  que  l'on  observe  est  une  seconde  allaque?  Je  n'essaierai  pas  de  réj^ondre 
ces  difficullés  :  à  vous,  mon  cher  maîlre,  à  d'aulrcs  plus  habiles  (jue  moi,  je  laisse- 
rai celte  lâche  qui  me  semble  assez  difficile. 

A.  Trousseau  , 
Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Quelques  iiïées  sais*  la  tlién'ajseistisiaae  (jénéralement  adoptée 
aujourinmi  pour  les  maladies  de  la  peau  ;  nécessité  de  modifier  les  prin- 
cipes (jui  la  diriijenl.  —  Parlsl.  Devergie,  Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis, 

Si  la  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  est  encore  considérée  par  la  géné- 
ralité des  médecins  comme  fort  en  arrière  de  celle  des  autres  maladies,  cette 
opinion  tient  bien  plutôt  à  l'ignorance  dans  laquelle  on  est  du  caractère  ,  de  la 
forme,  de  la  marche  et  de  la  terminaison  des  affections  cutanées,  qu'à  une  lacune 
réelle  dans  celle  branche  de  l'art  de  guérir. 

De  tout  temps  l'étude  des  maladies  de  la  peau  a  été  négligée,  la  création  de 
leur  enseignement  est  de  date  toute  récente.  Leur  traitement  a  été  dévolu  à 
quelques  médecins  particulièrement  chargés  de  malades  que  leur  aspect  plus  ou 
moins  hideux ,  l'idée  d'une  transmission  par  les  contacts  journaliers  de  la  vie 
sociale,  faisaient  repousser  des  asiles  consacrés  au  traitement  des  autres  maladies, 
et  qui  plus  tard  ont  été  admis  dans  des  hôpitaux  particuliers.  Ainsi  dès  l'abord 
la  spécialité  des  affections  cutanées  a  été  créée  par  la  force  même  des  choses,  et 
cette  circonstance  est  venue  s'ajouter  encore  aux  causes  nombreuses  qui  tendaient 
à  rétrécir  le  cercle  des  connaissances  dermatologiques. 

Quelques  essais  heureux  de  thérapeutique  entrepris  par  les  médecins  qui  s'oc- 
cupaient du  traitement  des  dartres,  ont  bientôt  donné  à  certains  médicaments 
une  valeur  beaucoup  plus  grande  que  ne  leur  avaient  faite  ceux-là  même  qui  les 
avaient  préconisés.  Ces  médicaments  sont  devenus  une  panacée  universelle  ; 
ils  ont  acquis  cette  faveur  avec  d'aulantplusde  fiicililé,  que  l'on  fut  heureux  d'avoir 
un  traitement  en  quelque  sorte  banal,  pour  desmakulicsque  l'on  ne  connaissait  pas. 

Ainsi,  d'une  pan,  il  n'y  avait  pas  de  source  d'instruciion,  et,  d'imeaulre,  on  croyait 
connaître  le  remède  à  des  maux  sur  lesquels  on  ne  possédait  aucune  donnée 
positive. 

Il  faut  cependant  le  dire,  ce  n'est  guère  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier  que 
la  dermatologie  est  sortie  du  chaos  dans  lequel  son  étude  était  plongée.  Diverses 
classifications  proposées  par  de  bons  observateurs  ont  rapproché  entre  elles  les 
formes  analogues  de  ces  affections  ;  et  les  bases  sur  lesquelles  ces  classifications  ont 
été  assises  n'ont  pas  peu  contribué  à  nous  éclairer,  soit  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic, soit  Sous  le  rapport  du  traitement  de  ces  maladies.  L'influence  d'une 
bonne  classification  est  immense,  parce  qu'elle  n'est  bonne  qu'aulant  qu'elle  rat- 
tache tous  les  faits  à  un  point  de  départ  unique;  or,  on  n'a  trouvé  ce  point  de  départ 
que  lorsqu'on  a  bien  connu  les  éléments  qu'il  groupe  autour  de  lui.  Ce  n'est  pas 
qu'en  dermatologie  nous  soyons  tont-à-faii  arrivés  à  ce  résultat,  mais  des  essais 
plus  ou  moins  heureux  el  plus  ou  moins  complets  ont  été  tentés  ,  et  ils  ont  déjà 
porté  leurs  fruits. 

Nous  nous  proposons  de  démontrer  deux  choses  dans  cet  article  :  1°  Que  la  thé- 
rapeutique des  maladies  cutanées  ne  doit  pas  différer  de  la  thérapeutique  des 
autres  maladies;  car  les  affections  cutanées,  à  certaines  productions  près  qui 
sont  dépendantes  de  l'organisation  de  la  peau ,  procèdent  toujours  de  la  même 
manière  ; 
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2"  Qufi  h  ihérapeulique  des  maladies  de  la  peau  est  lout-à-faii  inconnue  de  la 
plupart  des  médecins,  et  qu'il  y  a  lieu  de  les  rappeler  à  des  doctrines  plus  saines, 
en  leur  faisant  abandonner  les  illusions  mensongères  qu'ils  se  sont  créées  à  l'égard 
de  l'emploi  exclusif  de  telle  ou  telle  médication. 

Afin  de  justifier  noire  première  proposition,  il  nous  faut  envisager  d'une  manière 
générale  les  maladies  de  la  peau,  et  les  considérer  surtout  sous  le  rapport  de 
leur  nature  intime  ;  rechercher  si  dans  leur  invasion,  leur  marche,  leurs  appa- 
rences extérieures,  leur  terminaison,  elles  offrent  des  diflerences  tranchées  avec 
les  maladies  des  autres  tissus  de  l'économie  ;  et  si  nous  arrivons  à  prouver  qu'il 
y  a  identiié  sous  tous  ces  rapports,  que  les  différences  de  formes  ne  tiennent  qu'à  la 
dilférence  de  l'organisation  des  tissus,  nous  aurons  résolu  la  question  dans  le  sens 
de  notre  proposition  ,  et  démontré  par  cela  même  la  nécessité  de  leur  appliquer 
la  même  thérapeutique. 

On  peut,  suivant  nous,  diviser  les  maladies  cutanées,  généralement  connues  sous 
le  nom  de  dartres,  en  deux  grandes  classes  :  les  unes  sécrètent,  les  autres  ne  sé- 
crètent pas.  Dans  la  première  catégorie  se  rangent  les  eczéma  simplex,  rubrum, 
impeliginodes ,  lichénoide  ;  les  herpès  zona,  phlycténoïde,  circiné;  le  pemphigus  ; 
la  gale,  l'impeiigo,  l'ecihyma,  l'acné,  les  sycosis  tuberculeux  et  la  variété  que 
nous  avons  appelée  pustuleuse  ;  l'ecthyma  simplex  et  cacheclicum,  le  rupia ,  le 
lichen  agrius.  Dans  la  seconde  se  trouvent,  le  lichen  simplex,  le  prurigo,  le  pur- 
pura, le  slrophulus,  la  couperose  crythématoide  et  tuberculeuse,  le  psoriasis  et 
ses  variétés,  le  lepra  vulgaris,  Ticihyose  blanche  et  brune,  les  pityriasis  vergi- 
color  et  nigra,  le  lavus.  Toutes  ces  maladies,  quelle  qu'en  suit  l'espèce,  peuvent 
suivre  dans  leur  développement  une  marche  aiguë  ou  une  marche  chronique ,  si 
l'on  en  excepte  quatre  ou  cinq  d'entre  elles  qui  se  développent  toujours  d'une 
manière  chronique;  telles  sont  le  pityriasis  nigra,  l'icihyose  brune,  la  couperose, 
dont  les  progrès  sont  toujours  excessivement  lents. 

La  presque  totalité  peut  se  montrer  avec  la  forme  inflammatoire  la  plus  dessi- 
née, et  le  plus  grand  nombre  présente  les  produits  ordinaires  des  i^écréiions  inflam- 
matoires, c'est-à-dire  l'hypersécrétion  de  l'organe  enflammé,  la  sécrétion  d'un 
liquide  aqueux  ou  séreux,  la  sécrétion  purulente. 

Durant  le  cours  de  l'affection,  ainsi  que  cela  s'observe  pour  toutes  les  membranes 
enflammées,  la  sécrétion  normale  change  de  nature;  ainsi,  tandis  que  la  sueur  est 
acide  à  l'état  normal,  elle  devient  alcaline  à  l'état  morbide,  ainsi  que  nous  l'avons 
démontré. 

La  maladie  est-elle  abandonnée  à  elle-même,  elle  parcourt  ses  phases  avec  une 
certaine  régularité,  si  on  soustrait  la  peau  malade  à  toutes  les  influences  qui  peu- 
vent l'irriter.  Emploie-t  on,  pour  la  combattre,  des  topiques  irritants;  non  seule- 
ment on  augmente  l'inlensilé  de  l'affection,  mais  encore  on  la  fait  envahir  une 
partie  plus  profonde  de  la  peau,  et  elle  change  alors  de  caractère  en  raison  des 
organes  nouveaux  qu'elle  vient  atteindre. 

Enlin,  si  nous  étions  plus  avancés  que  nous  ne  le  sommes  sur  la  structure  de  la 
peau  .  comme  aussi  sur  celle  des  membranes  nmqueuses  qui  ont  avec  elle  le  plus 
d'analogie,  nous  verrions  s'établir,  a  n'en  pas  douter,  une  corrélation  très-marquée 
entre  les  diverses  sortes  de  phlegmasies  cutanées  désignées  sous  le  nom  de  dartres, 
et  les  formes  presque  aussi  variées  des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses. 

Ainsi,  étal  inflammatoire  très  prononcé  dans  presque  toutes  les  maladies  cuta- 
nées désignées  sous  le  nom  de  dartres  ;  forme  aiguë  et  forme  chronique  de  ces 
affections;  produits  morbides  ne  diûcrant  des  produits  inflammatoires  des  affec- 
tions des  autres  tissus  que  par  la  nature  même  des  éléments  divers  qui  composent 
la  peau  et  qui  ne  sont  pas  semblables  ;  mêmes  modes  possibles  de  terminaison 
de  la  maladie. 

Voilà  donc  des  analogies  à  établir  entre  les  maladies  cutanées  et  les  maladies 
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«les  antres  liss«s  de  l'économie,  et  je  compte  dix-huit  affections  oiilanées  qui  sont 
dans  ce  cas,  parmi  celles  dont  j'ai  fait  plus  haut  l'énuméralion.  Ilàtons-nous  de 
dire  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  apparences  morbides,  et  non  de  la  cause  prochaine 
de  l'affection. 

Maintenant,  que  l'inflammation  soit  avec  production  de  bulles,  de  vésicules  , 
de  pustules,  de  papules,  etc.,  ce  sera  toujours  l'état  inflammatoire  affectant  tel 
ou  tel  élément  de  la  peau  qui  siège  à  telle  ou  telle  profondeur. 

De  ce  premier  point  établi,  il  ressort  la  conséquence  que  les  maladies  cutanées 
présentent  la  plus  grande  analogie,  au  moins  sous  le  rapport  de  la  forme  exté- 
rieure, avec  les  maladies  des  autres  tissus,  et  par  conséquent  qu'il  y  a  lieu  de  les 
traiter  de  la  même  manière. 

Qu'on  ne  croie  pas  cependant  que  nous  déduisions  de  ce  fait  la  nécessité  d'appli- 
quer uniquement  le  traitement  anti-phlogistique,  et  rien  que  le  traitement  anti- 
phlogistique,  aux  affections  dartreuses  ;  nous  aborderons  plus  lard  cette  question. 

Les  maladies  de  la  peau  comme  les  maladies  des  autres  organes  proviennent  de 
causes  externes  ou  de  causes  internes  ;  c'est  une  idée  trop  gcnéralenient  accréditée 
que  celle  qui  les  fini  rattacher  toujours  à  certaines  conditions  morbides  delà  tota- 
lité de  l'économie,  et  cetie  i'J('>e  conduit  souvent  le  praticien  à  employer  les  re- 
mèdes internes  connus  sous  le  nom  de  dépuratifs,  quelles  cjuc  soient  du  reste  l'espèce 
et  la  forme  de  l'affection  morbide  cutanée  qui  se  présente.  Ces  amers,  ces  sirops 
plus  ou  moins  irritants,  fatiguent  l'estomac,  dérangent  la  digestion,  constituent 
la  membrane  muqueuse  digeslive  dans  un  état  anormal  qui,  loin  de  favoriser 
la  guérison  de  l'aftection  cutanée,  ne  sert  qu'à  lui  faire  faire  des  progrès  plus 
rapides. 

Un  épicier,  un  maçon,  un  chapelier,  contraclent  sous  l'influence  de  leur  profes- 
sion un  eczéma  simple,  lichénoide  ou  impéiigineux  des  mains  ;  on  leur  donnera  des 
amers,  comme  on  le  ferait  à  un  scrofuleux  chez  lequel  ces  mêmes  dartres  se  se- 
raient développées  sans  cause  externe  connue.  Un  malade  se  présente  au  médecin 
avec  un  interlrigo  des  aisselles  ou  des  cuisses  ,  ou  bien  avec  un  herpès  circinato"^, 
maladies  qui  proviennent  le  plus  souvent  du  défaut  des  soins  de  propreté  cht  z  un 
individu  qui  transpire  facilement  ;  on  le  mettra  encore  à  l'usage  des  dépuratifs. 
Nous  pourrions  facilement  multiplier  ces  exemples. 

Les  dartres  sont  le  plus  souvent  liées,  il  est  vrai  à  un  état  général  de  l'économie; 
mais  cet  étal  général  n'est  pas  toujours  le  même,  on  n'en  connaît  pas  la  nature 
variée,  et  cependant  on  lui  approprie  le  même  traitement.  Quoi  de  plus  fréquent 
que  devoir  des  eczéma  chroniques  delà  peau  se  rattacher  à  une  irritation  gastro- 
inteslinale,  ou  à  une  gastralgie  ,  ou  à  une  enléralgie?  Les  dépuratifs  et  les  sulfu- 
reux conviendront-ils  donc  dans  ces  sortes  de  cas? 

Deux  individus  sont  affectés  de  la  même  maladie  ;  l'un  d'eux  est  d'un  tempéra - 
meni  lymphatique,  l'autre  d'un  tempérament  bilieux;  n'est-il  pas  erroné  de  pres- 
crire à  tous  deux  la  même  médication  à  l'intérieur?  Ne  Iraile-t-on  pas  différemment 
les  diverses  variétés  de  pneumonies,  de  lièvres  typhoi;les,  de  rhumatismes  ,  etc., 
en  raison  du  tempérament,  de  la  constitution  ,  de  l'idiosyncrasie  du  sujet  ?  Pour- 
quoi en  serait-il  autrement  d'une  dartre  ?  El  ce  que  je  dis  ici  des  remèdes  internes 
peut  aussi  s'appliquer  aux  remèdes  externes.  La  dartre  du  sujet  lymphatique  sup- 
portera les  résolutifs  et  les  modificateurs  de  tous  genres  sans  s'exaspérer,  souvent 
même  elle  en  recevra  d'heureuses  influences  ;  celle  du  sujet  sanguin  ou  bilieux 
va  pas.ser  incontinent  à  l'étal  aigu  lorsque  les  émollienis  et  les  évacuants  seuls 
pourraient  la  guérir. 

Mais,  dira-t-on,  quoi  de  plus  rebelle  aux  traitements  qu'uno  affection  darireuse, 
et  encore  à  peine  est-elle  guérie  qu'elle  se  reproduit  peu  de  temps  après?  Elle 
tient  donc  à  quelque  vice  du  sang  et  des  humeurs  que  nous  ne  pouvons  saisir; 
il  faut  donc  avant  tout  chercher  à  comballre  cette  cause  incessante  du  mal,  niodi- 
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tifir  l'économio  on  gént'ral  pour  arriver  à  la  gnérison  cerlaiiio  de  rafffction  nilanée. 
Si  (0  laisoiiiK'iiiciit  tvsi  jiisUî  dans  I)C;iucoiip  de  cas,  il  esl  coiiipItMi-meMl  faux  dans 
d'anli'os;  ol  d'nljoi'd  on  niî  lient  pas  assez  compte,  dans  la  lénacilé  d(;s  dartres  v.l 
dans  leur  riicidive  ,  des  influences  que  les  agents  extérieurs  exercent  sur  la  peau. 
Exposez  à  l'air  une  membrane  muqueuse  qui  n'a  pas  habituellement  son  contact, 
et  elle  s'enflammera  ;  or  la  i)eau  enflammée  ou  dartreuse  est  souvent  dans  ce  cas. 
Si  l'air  était  toujours  le  même,  il  n'exercerait  pas  d'influence  sur  la  peau  malade; 
mais  les  variations  continuellesde  température,  de  sécheresse  et  d'humidité  en  font 
un  milieu  toujours  modificateur  delà  surface  cutanée,  malgré  son  contact  habituel. 
Cela  est  si  vrai  que  bon  nombre  de  dartres  disparaissent  aux  approches  du  prin- 
temps ou  de  l'hiver.  Dans  nos  salles  où  les  affections  cutanées  sont  en  nombre 
considérable,  nous  voyons  le  passage  d'une  atmosphère  humide  à  une  atmosphère 
sèche  exercer  une  influence  très  grande  sur  certaines  catégories  de  malades,  et  vice 
versa.  Des  affections  qui  étaient  restées  stationnaires  et  presque  rebelles  aux 
traitements  font  tout-à-coup  des  progrès  rapides  vers  la  guérison,  ou  sont  en  re- 
tour vers  le  mal  dans  des  conditions  opposées. 

On  ne  tient  pas  compte  de  l'influence  des  mouvements  de  la  peau  sur  les  progrès 
des  dartres;  une  partie  enflammée  est  sans  cesse  déplacée;  les  plissements  cuta- 
nés modifient  la  circulation  dans  le  tissu  de  la  peau  malade  ;  des  frottements 
incessants  ont  lieu;  et  toutes  ces  circonstances,  si  bien  détruites  à  l'égard  de  la 
plupart  des  maladies  des  autres  organes,  ne  peuvent  être  anéanties  pendant  le 
traitement  des  affections  dartreuses.  Une  bronchite  laryngée  chronique  se  guérira 
quelquefois  en  recommandant  au  malade  le  silence  le  plus  absolu  ;  une  entérite 
chronique,  en  introduisant  dans  le  tube  intestinal  toujours  le  même  aliment,  et 
l'aliment  de  facile  digestion  ;  une  bronchite  aiguë  prendra  de  l'activiié  sous  l'in- 
flucnco  d'une  toux  incessante  :  donnez  un  peu  d'opium  qui  ne  fera  rien  pour 
l'inflammation  locale,  et  cependant  l'inflammation  va  tomber,  parce  que  la  toux 
spasniodique  a  été  détruite. 

Heconnaissons  donc  que  la  peau  est  de  tous  les  tissus  de  l'économie  celui  qui 
est  placé  dans  les  conditions  les  moins  favorables  au  traitement  de  ces  affections , 
et  ne  soyons  pas  surpris  qu'en  général  la  durée  des  dartres  soit  grande ,  eu  égard 
à  fidie  des  maladies  des  autres  organes  ,  lorsque  le  médecin  a  d'une  part  à  lutter 
(outre  les  influences  irritantes  qui  agissent  incessamment  sur  elles, et  d'une  autre 
part  contre  les  coïncidences  de  ces  afl"ections  cutanées,  soit  avec  une  maladie  d'un 
des  organes  internes  de  l'économie,  soit  avec  un  état  morbide  général. 

Concluons  de  ces  aperçus  généraux  auxquels  nous  aurions  pu  donner  plus 
de  développement,  qu'il  y  a  beaucoup  plus  d'analogie  qu'on  ne  le  croit  entre 
les  maladies  de  la  peau  et  les  autres  maladies  de  l'économie  ,  et  qu'il  y  a  lieu  de 
leur  appliquer  en  thérapeutique  les  principes  qui  dirigent  le  médecin  dans  le 
traitement  des  maladies  en  général.  Abordons  maintenant  la  seconde  proposition 
que  nous  avons  avancée. 

Toutes  les  fois  qu'un  malade  affecté  de  dartres  vient  réclamer  les  lumières  du 
médecin  ,  celui-ci  a  le  plus  ordinairement  recours  à  une  méthode  perturbatrice. 
A  l'extérieur  des  pommades  le  plus  souvent  soufrées,  les  bains  sulfureux;  à  l'in- 
tériLMir  le  soufre,  les  amers  et  les  sirops  dépuratifs.  Il  faut  qu'on  sache  qu'à  l'hô- 
pital Saint-Louis,  exclusivement  destiné  au  traitement  de  toutes  les  affections  dar- 
treuses, le  soufre  et  ses  préparations  sont  peu  employés,  si  ce  n'est  pour  la 
thérapeutique  de  la  gale;  car,  dans  ce  cas,  le  traitement  externe,  prescrit  et 
donné  graïuitciiicnt  à  l'hôpital  pour  les  malades  qui  se  soignent  chez  eux  ,  ne  se 
compose  que  de  frictions  sulfureuses  ,  et  de  bains  ou  de  fumigations  sulfureuses. 
Non  pas  que  je  prétende  que  le  soufre  ne  soit  jamais  mis  en  usage,  soit  comme 
modificateur  de  l'économie,  soit  comme  résolutif  à  l'extérieur,  mais  en  général  on 
en  fait  un  usage  fort  restreint.  Pour  moi,  je  trouve  peu  d'occasions  de  le  prescrire, 


parce  que  je  n'en  ai  obtenu  de  bons  effets  que  dans  des  circonstances  assez  peu 
communes  ;  en  un  mot,  c'est ,  avec  la  teinture  de  canlharides,  les  préparations 
antimoniales  et  arsenicales,  un  agent  tbérapeuiique  que  Ton  n'administre  pas 
dans  la  généralité  des  cas. 

En  débutant  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  par  ces  moyens,  on 
augmente  généralement  les  affections  dartreuses,  on  les  fait  passer  à  l'état  chro- 
nique, et  on  rend  leur  guérison  plus  difficile. 

Or  nous  avons  démontré,  1°  que  les  dartres,  à  leur  invasion  surtout,  présentaient 
en  général  la  forme  inflammatoire  ;  2"  qu'elles  étaient  souvent  liées  avec  une  lésion 
d'un  organe  interne  et  notamment  du  canal  digestif;  3°  qu'elles  suivaient  une 
marche  différente  ,  suivant  le  tempérament  du  sujet.  Il  faut  donc  avoir  égard  à 
ces  circonstances  dans  l'application  de  leur  traitement.  Ainsi,  la  forme  aiguë  est-elle 
manifeste,  administrez  les  émoUients  en  boissons,  en  applications  locales  et  eu 
bains;  diminuez  les  aliments  ;  choisissez-les  appropriés  au  traitement  anli-phlo- 
gislique  que  vous  prescrivez  ;  ayez  même  recours  à  quelques  émissions  sanguines, 
lorsque  la  force  du  sujet  et  l'étendue  de  la  maladie  vous  paraîtront  en  nécessiter 
l'emploi. 

Lorsque  l'état  aigu  sera  tombé  ,  que  la  pâleur  de  la  peau  vous  indiquera  une 
diminution  très  notable  de  la  phlegmasie  dartreuse,  alors  adressez-vous  aux  réso- 
lutifs, non  pas  au  soufre  tout  d'abord ,  mais  au  tannin ,  à  l'oxide  de  zinc ,  au  car- 
bonate de  plomb,  au  mercure  doux,  à  l'extrait  de  Saturne,  etc.  Avez-vous 
affaire,  au  contraire,  à  une  maladie  passée  à  l'état  chronique,  rechercliez  avec 
soin  quelle  est  le  tempérament  du  malade,  sa  constitution.  Explorez  tous  les 
organes  de  l'économie  afin  de  constater  leur  état.  Prescrivez  un  traitement  géné- 
ral en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  le  malade  est  placé;  et  quant  à  la 
dartre  en  elle-même,  abordez-la  avec  tel  modificateur  ou  résolutif  que  vous  jugerez 
convenable  ;  que  la  nature  des  bains  coïncide  avec  le  traitement  général  et  local. 
C'est  dans  ces  circonstances  que  les  sulfureux,  si  accrédités  dans  l'opinion  pu- 
blique, peuvent  devenir  utiles.  C'est  dans  ces  cas  que  les  caustiques,  tels  que  le 
nitrate  d'argent,  l'iode,  le  nitrate  de  mercure,  le  chlorure  de  zinc,  etc.,  peuvent 
être  mis  en  usage  ;  que  les  pommades  sulfureuses,  alcalines,  créosotées,  au  gou- 
dron, etc.,  seront  efficaces.  En  un  mot,  il  faut,  pour  ainsi  dire,  réunir  le  traite- 
ment chirurgical  et  le  traitement  médical  pour  arriver  à  des  résultats  avantageux. 

En  résumé,  et  daprès  ces  données  générales,  on  voit  que  les  principes  de  la 
thérapeutique  des  dartres  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  thérapeutique  des  autres 
maladies;  qu'il  y  a  lieu  d'abandonner  les  errements  vicieux  dans  lesquels  on  pra 
tique  depuis  longtemps,  conduit  que  l'on  est  à  les  employer  par  la  routine  ;  et  (ju'il 
faut  se  montrer  médecin  pour  les  maladies  de  la  peau  aussi  bien  que  pour  les 
maladies  des  organes  internes. 


OliservatioBi  de  fareiii  clironique  cliez  l'Iioiitone ,  terminé 
par  la  guérison;  par  M.  Moneret,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  Médecin  du  Bureau  central  des  Hôpitaux. 

11  n'existe  pas  encore  d'exemple  de  farcin  chronique  terminé  par  la  guérison  ; 
il  m'a  donc  paru  utile  de  livrer  à  la  publicité  un  fait  digne  aussi  sous  d'autres 
rapports  de  fixer  l'attention  des  médecins.  Les  annales  de  la  science  contiennent 
aujourd'hui  un  grand  nombre  d'observations  de  farcin  chronique,  transmis  du 
cheval  à  l'homme  ;  mais  dans  tous  les  cas  rapportés  jusqu'ici ,  le  farcin  s'est  ter- 
miné par  la  morve  aiguë  ou  chronique,  et  a  toujours  fini  par  amener  la  mort. 

Gallot ,  né  à  Paris,  âgé  de  19  ans,  demeurant  à  la  Chapelle-Saiiit-Denis ,  rue 
de  Chabrol ,  no  43,  entra  le  18  octobre  1841  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint- 
M.  2 
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Louis,  n°  17,  où  je  faisais  alors  le  service  depuis  plusieurs  mois.  Ce  jeune  homme, 
malade  seulement  depuis  six  jours ,  n'offrit  d'abord  que  les  phénomènes  vagues 
qui  se  montrent  au  début  de  la  plupart  des  affections  internes;  mais  bientôt  il 
fut  pris  de  douleurs  intenses  dans  les  jointures  des  pieds,  dans  les  genoux,  et 
dans  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Ces  parties  étaient  exemptes  de 
gonflement  et  de  rougeur,  le  pouls  était  accéléré,  la  soif  vive;  il  existait  en 
outre  delà  céphalalgie,  de  la  prostration  ;  le  soir,  paroxisme  fébrile,  accompagné 
de  malaise  et  de  sueurs  abondantes  qui  se  continuaient  pendant  la  nuit. 

Le  25  octobre,  la  céphalalgie,  la  faiblesse  et  la  fièvre  diminuèrent,  et  je  vis 
paraître  pour  la  première  fois,  sur  le  coude-pied  et  sur  la  face  dorsale  des  trois 
derniers  orteils  du  pied  gauche,  des  pustules  remplies  d'une  matière  purulente 
et  ressemblant  assez  bien  au  panaris  de  l'espèce  la  plus  bénigne.  L'épiderme  sou- 
levée par  cette  malière  ne  tarda  pas  à  se  rompre ,  et  le  derme  mis  à  nu  se  cica- 
trisa au  bout  de  quelques  jours. 

La  pustule  du  dernier  orteil  ne  fut  guérie  qu'au  bout  de  quinze  jours. 

Le  28,  il  parut  sur  la  face  antérieure  et  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  gauche, 
une  tumeur  diffuse  de  la  grosseur  d'une  noix,  formée  aux  dépens  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  s'accompagnant  d'une  faible  rougeur,  et  de  douleur  à  la  pres- 
sion. Le  3  novembre,  il  s'en  montra  deux  autres  semblables  sur  le  mollet  droit, 
et  sur  la  partie  supérieure  externe  de  la  jambe  gauche  ;  lorsque  j'observai  pour 
la  première  fois  ces  tumeurs,  qui  rappelaient  assez  bien  les  abcès  qui  suivent  l'in- 
fection purulente,  je  pensai  sur-le-champ  à  une  affection  farcineuse,  et  je  fis  part 
de  mes  craintes  aux  élèves  qui  suivaient  ma  visite.  Je  pressai  alors  Gallot  de 
questions,  pour  savoir  si  le  cheval  qu'il  conduisait  n'était  atteint  d'aucune  mala- 
die. Il  me  répondit  toujours,  de  la  manière  la  plus  formelle,  que  le  cheval  était  par- 
faitement sain,  ainsi  que  trois  autres  qui  habitaient  l'écurie  oîi  lui-même  venait 
coucher  chaque  soir.  Malgré  ces  dénégations,  je  conservai  mon  opinion,  et  ce 
ne  fut  que  plusieurs  mois  après  que  je  parvins  à  découvrir  les  renseignements 
dont  il  me  reste  à  parler. 

Gallot  était  charretier  au  service  d'une  femme  qui  possédait  quatre  chevaux , 
qu'elle  faisait  travailler  à  divers  ouvrages  :  l'un  d'eux  était  conduit  par  le  malade, 
mais  n'offrait  aucune  affection.  Un  des  autres  présentait,  disséminées  à  la  surface 
de  tout  son  corps,  de  petites  tumeurs  sous-cutanées  de  la  grosseur  du  pouce,  et 
l'on  cherchait  à  les  faire  disparaître  à  l'aide  de  frictions  qu'avait  conseillées  le  vé- 
térinaire. Le  cheval  jetait  continuellement  par  les  narines  une  humeur  épaisse,  et 
souvent  une  assez  grande  quantité  de  sang  que  l'on  avait  soin  d'enlever  par  des  lava- 
ges répétés.  La  mâchoire  inférieure  était  environnée  de  glandes  saillantes.  Je  n'ai 
jamais  pu  m'assurer  par  moi-même  de  l'existence  de  ces  symptômes,  qui  ont  été 
observés  pendant  plusieurs  mois  par  le  malade.  Lorsque  l'on  apprit  que  je  faisais 
des  recherches  actives  pour  constater  l'état  dans  lequel  se  trouvait  le  cheval,  on 
le  fit  abattre.  Le  sieur  Bagneux,  maréchal  à  la  Chapelle,  a  affirmé  que  le  cheval, 
qu'il  avait  eu  occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  fois,  était  bien  certainement 
morveux.  Gallot  couchait  au  milieu  de  l'écurie,  il  n'était  séparé  du  cheval  mor- 
veux par  aucun  corps  intermédiaire  ;  il  a  donc  dû  être  exposé  à  contracter  la 
maladie  par  contact  immédiat.  Du  reste,  il  fut  forcé  de  reconnaître  lui-même  l'exac- 
titude des  faits  que  je  viens  d'indiquer,  et  il  avoua  que  s'il  avait  cherché  à  dissi- 
muler la  vérité ,  c'était  dans  la  crainte  qu'on  ne  punît  la  femme  qui  l'occupait. 

Cependant  le  mal  dont  il  était  atteint  faisait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès  ; 
le  6  novembre ,  il  accusa  une  vive  douleur  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
gauche.  Dans  ce  point,  se  forma  une  induration  pénétrant  dans  les  muscles,  et 
sur  la  seconde  phalange  du  troisième  orteil  un  petit  abcès  sous-cutané,  dont  le 
pus  se  fit  jour  au  dehors.  L'état  général  devint  meilleur;  pouls  à  96;  paroxisme 
lébrile  le  soir,  sans  frisson,  mais  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  la  nuit  ;  appétit 
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conservé  ;  langue  blanche  et  humide  ;  ventre  indolent;  selles  naturelles.  Les  fosses 
nasales,  le  pharynx,  la  voûte  palaiiiie,  les  voies  respiratoires,  examinés  avec  le 
plus  grand  soin,  n'offrirent  rien  de  remarquable.  J'adoptai  dès  lors  un  traitement 
tonique,  dont  je  ne  me  suis  pas  départi  pendant  toute  la  durée  de  mon  service,  et 
qui  a  été  également  continué  par  M.  Andral  jusqu'à  parfaite  guérison.  Il  consista 
en  décoction  de  quinquina  ,  en  vin  et  extrait  de  quinquina,  qui  furent  administrés 
à  haute  dose. 

Il  serait  par  trop  fastidieux  et  sans  profit  pour  le  lecteur  de  raconter  jour  par 
jour,  et  avec  détails,  les  symptômes  dont  j'ai  tenu  note  exacte.  Il  me  suffira  d'in- 
diquer les  principaux  accidents  qui  se  sont  développés  pendant  le  cours  de  cette 
longue  affection,  qui  n'a  pas  duré  moins  de  dix  mois. 

Dans  le  cours  de  novembre  et  de  décembre,  de  nouveaux  abcès  se  formèrent 
successivement  dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ;  voici  comment  ils 
étaient  distribués  ;  1°  Un  considérable  à  la  jambe  gauche  ,  qui  fut  ouvert  immé- 
diatement avec  le  bistouri,  et  pénétrait  dans  l'épaisseur  des  muscles.  Il  s'en 
échappa,  en  assez  grande  abondance,  un  liquide  sanguinolent.  2°  Un  autre  au  tiers 
supérieur  et  postérieur  de  la  jambe  droite,  près  du  creux  poplité.  3°  A  la  partie 
externe  de  la  cuisse  gauche,  il  existait  encore  trois  autres  indurations  de  la  gros- 
seur d'une  noix.  4°  Une  autre  à  la  partie  inférieure  du  triceps  brachial  droit.  5°  Enfin, 
un  dernier  au  tiers  inférieur  et  interne  de  l'avant-bras  droit,  près  du  poignet. 
Plusieurs  autres  indurations  de  la  grosseur  d'une  noisette  étaient  disséminées  sur 
les  membres. 

Ces  diverses  tumeurs  offraient  ceci  de  remarquable ,  qu'elles  affectèrent  uni- 
quement les  membres  ,  d'abord  les  inférieurs ,  plus  spécialement  le  gauche  ,  et  en 
dernier  lieu  les  membres  supérieurs  ;  qu'elles  avaient  leur  siège  dans  l'épaisseur 
des  muscles,  quelques  unes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  qu'elles  se  déve- 
loppaient avec  rapidité  et  d'un  jour  à  l'autre,  sans  phénomène  précurseur  ;  qu'elles 
étaient  constituées  par  l'induration  des  tissus  plutôt  que  par  une  tumeur  circon- 
scrite ;  que  la  plupart  ne  présentaient  ni  rougeur,  ni  chaleur,  en  un  mot  aucun  des 
phénomènes  propres  aux  inflammations  phlegmoneuses  ;  au  contraire  ,  elles  res- 
semblaient ,  sous  un  grand  nombre  de  rapports,  aux  abcès  iroids  ;  qu'enfin  la  ma- 
tière purulente  se  rassemblait  en  foyer,  très  rapidement  pour  quelques  unes  d'elles, 
tandis  qu'il   restait  infiltré  dans  le  plus  grand  nombre  des  autres  tumeurs.  Les 
indurations,  qui  ne  vinrent  pas  à  suppuration,  gênaient  le  mouvement  des  membres, 
et  la  tuméfaction  était  le  seul  signe  qui  les  indiquât;  la  résolution  y  fut  en  géné- 
ral très  difficile,  et  si  lente  qu'elles  ne  disparurent  qu'au  bout  de  trois  à  quatre 
mois.  La  matière  contenue  dans  les  abcès  était  constituée  par  un  mélange  de  san» 
et  de  pus;  elle  ne  fut  jamais  rendue  en  grande  quantité  ;  elle  ressemblait  au  liquide 
sanieux  qui  s'écoule  du  poumon  hépalisé  en  rouge.  Les  plaies  résultant  de  l'ou- 
verture des  abcès  restèrent  pendant  huit  mois  sans  se  cicatriser,  malgré  les  pan- 
sements les  plus  méthodiques,  malgré  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent, 
le  nitrate  acide  de  mercure,  malgré  les  lotions  chlorurées  et  la  compression.  Les 
bords  irréguliers  ,  inégaux,  saillants,  étaient  tantôt  d'un  rouge  vif  et  saignaient 
au  moindre  attouchement;  tantôt  ils  étaient  grisâtres,  indurés,  couverts  de  sanie, 
et  semblables  à  certains  ulcères  vénériens.  L'ouverture  fistuleuse  établie  à  la  jambe 
droite  fut  celle  qui  offrit  le  plus  mauvais  aspect,  et  fut  la  dernière  à  se  cicatriser. 
Malgré  le  nombre  des  tumeurs  purulentes  qui   se  succédaient  sans  relâche , 
l'état  général  du  malade  n'offrait  rien  d'alarmant,  et,  dans  le  cours  des  mois  de 
novembre  et  de  décembre,  rexamen  attentif  de  toutes  les  fonctions  ne  fit  découvrir 
aucune  lésion  appréciable;  cependant  la  maigreur  avait  fait  de  notables  progrès, 
le  pouls  était  à  100,  régulier;  point  de  bruit  anormal  dans  les  carotides  ni  au  cœur; 
respiration  pure,  sans  râle;  bruit  d'expiration  sans  retentissement  vocal  sous  la 
clavicule  droite;  langue  naturelle;  soif  vive;  appétit;  aucune  hypertrophie  de 


20  TRAVAUX   ORIGINAUX. 

la  rate;  tous  les  soirs,  paroxisme  fébrile,  intense,  suivi  de  sueurs  abonilantes 
pendant  la  nuit,  précédé  rarement  d'un  frisson  léger. 

Décoction  de  quinquina  avec  40  gr.  de  vin  de  Bagnols  ;  potion  avec  camphre 
(3  décig.) ,  teinture  de  castoréum  (1  gr.) ,  acide  nitrique  alcoolisé  (12  goût.). 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  ,  je  fis  recueillir  la  matière  purulente  pro- 
venant d'un  abcès  nouvellement  ouvert,  et  M.  Boudet,  alors  interne  de  M.  An- 
dral,  pria  M.  Leblanc  d'inoculer  le  pus  sur  un  cheval;  celte  opération  fut  pra- 
tiquée par  cet  habile  vétérinaire  suivant  les  règles  ordinaires,  et  le  cheval  mourut 
le  cinquième  jour  après  l'opération,  ayant  offert  du  frisson,  mais  aucun  des  symp- 
tômes de  la  morve.  L'ouverture  ne  révéla  aucune  des  altérations  propres  à  celte 
maladie. 

Au  mois  d'avril  1841,  les  membres  supérieurs  el  inférieurs  offraient  encore  toutes 
les  tumeurs  dont  j'ai  parlé.  Le  8  du  même  mois  ,  on  ouvrit  un  abcès  considérable, 
développé  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cuisse  droite;  la  suppuration 
s'y  était  formée  d'une  manière  très  lente ,  puisque  les  premiers  signes  de  cette 
collection  purulente  s'étaient  manifestés  dans  les  premiers  jours  de  février.  Du 
reste,  l'état  général  restait  le  même  ;  pouls  à  96,  régulier  ;  point  de  flux  par  les 
fosses  nasales ,  ni  d'enchifrènement  ;  point  d'épistaxis.  L'arrière-gorge  et  la  voûte 
palatine  parfaitement  saines;  douleur  à  la  racine  du  nez;  senlimeni  de  froid,  et 
frisson  irrégulier  dans  le  jour  ;  le  soir,  rougeur  du  visage  ;  température  élevée 
de  la  peau;  conservation  de  l'appétit  par  intervalles;  diarrhée  qui  dure  trois  à 
quatre  jours. 

Les  urines  furent  examinées  à  plusieurs  reprises  par  M.  Andral ,  et  offrirent 
une  altération  sur  laquelle  il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'insister  qu'elle  est 
rare  et  peut  donner  lieu  à  quelques  erreurs.  Elles  étaient  pâles,  acides  ,  quelque- 
fois neutres;  chaulfées,  elles  se  troublaient  fortement,  et  laissaient  précipiter  de 
petits  flocons  imitant  toul-à-fail  l'albumine.  Une  seule  goutte  d'acide  nitrique, 
versée  dans  cette  urine,  lui  rendait  à  l'instant  même  toute  sa  limpidité,  en  déga- 
geant une  foule  de  petites  bulles,  formées  par  le  gaz  acide  carbonique;  les  flocons 
n'étaient  donc  que  du  carbonate  de  chaux,  que  l'on  aurait  confondu  avec  de  l'albu- 
mine si  l'on  n'avait  traité  l'urine  par  l'acide  nitrique.  Celui-ci  n'amenait  aucun 
changement  dans  l'urine  traitée  à  froid.  Cette  altération  se  montra  à  plusieurs 
reprises,  et  à  des  intervalles  irréguliers,  sans  qu'on  pût  découvrir  la  cause  de 
ces  variations. 

.Jusqu'au  1er  juillet  1842,  l'étal  du  malade  fut  tel  que  je  viens  de  le  décrire; 
depuis  un  mois  M.  Andral  lui  faisait  prendre  l'ioJure  de  potassium  (2  gr.)  et  l'iode 
(10  cent),  lui  accordait  quatre  portions  d'aliments,  lorsque  le  5,  après  une  sortie 
qu'on  lui  avait  permis  de  faire,  il  survint  de  l'œdème  aux  jambes.  Le  lendemain 
un  érysipèle  se  déclara  au  bras  gauche  autour  de  la  plaie  listuleuse  d'un  abcès  ; 
en  même  temps  parut  sur  tout  le  corps  une  éruption  de  petites  vésicules  miliaires, 
entourées  d'une  auréole  rouge;  bientôt  l'érysipèle  s'étendit  au  bras  el  à  l'aisselle. 
Fièvre  intense;  température  élevée  de  la  peau;  pouls  à  1.30;  agitation;  délire; 
épistaxis  ;  l'érysipèle  occupa  ensuite  l'avant-bras,  une  partie  de  l'épaule  gauche; 
pouls  à  130;  épistaxis  abondante  chaque  jour  jusqu'au  13  juillet;  à  celle  époque 
l'érysipèle  cessa  entièrement  ainsi  que  les  autres  phénomènes  morbides  ;  iodure 
de  potassium  (1  gr.),  iode  (2  cent.) 

Le  IG,  apparition  de  vésicules  miliaires  sur  le  genou  el  la  cuisse  gauches  ;  la 
fièvre  tombe  ;  les  narines  fournissent  une  humeur  limpide ,  abondante  ;  le  malade 
se  lève  ;  les  plaies  prennent  un  aspect  meilleur  (même  traitement). 

Le  17  au  soir,  paroxisme  fébrile  intense  ;  pouls  à  140  ;  peau  aride  et  brûlante  ; 
voixnasonnée  ;  un  é<;-ysipèle  reparaît  à  l'avant-bras  gauche  près  du  coude,  els'éiend 
au  bras  ;  le  malade  accuse  une  grande  faiblesse  et  expectore  des  mucosités  vis- 
queuses, abondantes  ;  le  24  ces  phénomènes  cessent,  et  tout  rentre  dans  l'ordre; 
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les  plaies  se  cicatrisent  en  peu  de  jours  ;  le  malade  sort  entièrement  guéri 
le  31  juillet.  Depuis  cette  époque,  M.  Bodinier,  interne  charge  du  service,  a 
bien  voulu  visiter  le  malade,  et  le  13  septembre  il  s'est  assuré  que  sa  santé  était 
entlèi-ement  rétablie  ;  il  lui  reste  seulement  dans  les  membres  un  peu  de  gène  , 
causée  par  les  adhérences  qui  résultent  de  la  cicatrisation  des  nombreux  abcès 
dont  les  membres  ont  été  le  siège. 

La  maladie  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire  a  pris  dès  le  début  la  forme  que 
revoient  les  suppurations  diffuses.  Les  douleurs  musculaires  et  articulaires  ont 
été  rapidement  suivies  de  la  formation  d'abcès  multiples,  qui  se  sont  succédé  les 
uns  aux  autres  sans  interruption.  Dans  le  mois  qui  a  précédé  le  rétablissement 
du  malade  ,  les  déterminations  morbides,  pour  me  servir  d'une  expression  em- 
pruntée à  Cullen,  au  lieu  de  s'effectuer  vers  le  tissu  cellulaire  général,  ont  pris 
leur  cours  vers  les  surfaces  cutanées  ;  une  éruption  miliaire  confluente  ,  deux 
érysipèles  se  sont  alors  manifestés,  et  en  même  temps ,  soit  coïncidence,  soit 
intervention  d'une  cause  inconnue,  l'appareil  fébrile  devint  plus  continu,  plus  in- 
tense ;  une  véritable  affection  aiguë  remplaça  l'affection  chronique,  et  au  bout 
d'un  temps  très  court  l'état  du  malade  s'améliora  rapidement;  les  plaies,  qui 
étaient  restées  stationnaires  pendant  huit  mois,  se  cicatrisèrent  rapidement,  la 
suppuration  se  tarit,  comme  si  les  efforts  conservateurs  de  la  nature  avaient  enlin 
réussi  à  expulser  au  dehors  les  derniers  restes  de  la  matière  morbifique.  Les  pré- 
parations iodurées,  les  toniques,  les  anti-septiques  n'ont-ils  pas  contribué  à  la 
guérison  ?  Il  est  permis  de  le  penser,  puisque  c'est  peu  de  temps  après  leur  usage 
que  l'amélioration  s'est  prononcée.  On  pourrait  soutenir  aussi  avec  quelque  raison 
que  la  maladie  ayant  déjà  parcouru  ses  périodes,  tout  était  préparé  pour  une  ter- 
minaison critique. 

Ce  qui  doit  surprendre,  dans  cette  redoutable  affection,  c'est  de  voir  qu'en 
même  temps  que  les  tissus  fournissaient  incessamment  de  la  matière  purulente,  les 
principales  fonctions  étaient  à  peine  Iroublées,  et  restaient  éirani;ères  h  la  scène 
qui  se  passait  auprès  d'elles;  le  système  circulatoire  lui-même  y  prenait  une  part 
peu  ftciive  et  seulement  par  intervalles.  Et  cependant,  lorsqu'on  réfléchit  à  la 
quaniilé  considérable  de  pus  qui  s'est  formé  dans  les  différents  points  du  corps, 
lorsqu'on  songe  qu'une  quantité  minime  de  pus  détermine  presque  toujours  les 
sympiômes  de  la  résorption  purulente  si  constamment  mortelle,  on  se  demande 
comment  le  malade  a  pu  échappera  la  mort. 

Tous  les  malades  qui  ont  été  jusqu'ici  atteints  de  farcin  chronique,  communiqué 
par  le  cheval,  ont  fini  par  succomber  aux  accidents  de  la  morve  aiguë  ou  chronique. 
Par  quelle  heureuse  exception  notre  malade  a-t-il  échappé  à  la  mort  ?  était-il 
bien  réellement  affecté  de  farcin  chronique?  c'est  ce  qu'il  s'agit  maintenant  de 
rechercher. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  renseignements  dont  j'ai  parlé  en  commençant;  ils 
prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  que  Gallot  s'est  trouvé  en  contact  immé- 
diat ,  et  pendant  longtemps,  avec  un  cheval  qui  a  offert  tous  les  signes  de  la  morve 
la  mieux  caractérisée,  et  qu'il  a  été  placé  dans  les  conditions  qui  développent  cette 
maladie  de  la  manière  la  plus  certaine.  D'une  autre  part  aussi,  tous  les  symptômes 
dont  il  a  été  frappé  élaieut  bien  ceux  du  farcin  chronique  ;  les  médecins  qui  sont 
venus  l'observer  à  l'hôpital  (et  le  nombre  en  est  grand  )  se  sont  accordés  à  recon- 
naître l'existence  d'un  farcin  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  dissentiment  à  cet  égard.  Tous 
ceux  qui  ont  eu  occasion  d'observer  celte  maladie  chez  l'homme  ont  porié  ce 
diagnostic,  qui  a  élé  également  celui  de  M.  Andral.  Si  le  sujet  avait  succombé,  on 
n'hésiterait  pas  à  le  cousidérer  comme  ayant  été  atteint  de  farcin;  mais  par  cela 
même  que  la  guérison  a  eu  lieu,  ce  qui  n'a  pas  été  observé  jusqu'ici,  le  doute 
s'élèvera  dans  l'esprit  de  plus  d'un  observateur,  et  avec  d'autant  plus  de  raison 
que  l'inoculation  tentée  avec  la  maiièrc  purulente  n'a  amené  qu'un  résultat  néga- 
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lif.  Je  ferai  remarquer  que  ces  expériences  n'ont  pas  été  faites  avec  toutes  tes 
précautions  désirables.  D'ailleurs,  il  reste  toujours  à  détruire  une  grave  objection: 
si  la  maladie  dont  Gallot  a  été  frappé  n'est  pas  un  farcin  chronique,  il  faut  lui 
trouver  un  nom  et  une  place  connus  dans  nos  cadres  nosologiques.  Peut-on  voir 
dans  celle  maladie  la  diaihèsc  purulente?  mais  on  sait  que  jusqu'ici  on  a  trouvé 
son  point  de  départ  dans  l'affeclion  de  quelque  organe  ,  et  d'ailleurs  elle  s'accom- 
pagne constamment  de  sympiônies  généraux  graves,  qui  n'ont  pas  existé  chez 
notre  malade.  L'économie,  dans  ce  cas,  présenie  quelques  poinis  en  suppuration  ; 
tantôt  c'est  une  veine  enflammée,  une  surface  suppurante  ;  tantôt  une  plaie  acci- 
dentelle, une  variole, qui  sont  le  point  de  départ  de  ladiaihèbe  purulente.  D'une  au- 
tre part  aussi,  l'on  ne  peut  soutenir  que  le  virus  morveux  a  eu  pour  unique  effet  de  pro- 
duire une  infection  purulente  non  spécifique,  carce  serait  rejeter  la  nature  virulente 
de  la  malière  morveuse,  ce  qu'il  est  impossible  de  faire  après  les  nombreux  faits 
que  la  science  possède  aujourd'hui.  C'est  donc  avec  une  certaine  confiance  ,  et  non 
sans  y  avoir  mûrement  réfléchi,  que  je  donne  cette  observation  comme  un  exemple 
de  farcin  chronique ,  communiqué  à  l'homme  par  un  cheval  morveux. 

Chez  Gallot,  les  symptômes  du  farcin  chronique  ont  consisté  en  phlyctène,  en  abcès 
sous-cutanés,  et  en  dépôts  purulents  développés  dans  l'épaisseur  des  tissus;  ja- 
mais il  n'a  offert  les  lésions  gangreneuses  et  ulcéreuses ,  le  jetage  de  la  morve 
aiguë.  Si  l'on  cherche  la  cause  qui  a  préservé  le  malade  de  cette  redoutable  affec- 
tion, on  ne  peut  la  trouver  que  dans  l'heureuse  disposition  de  son  organisme  en 
partie  réfractaire  à  l'action  toxique  du  virus  morveux. 

Les  observations  nombreuses  contenues  dans  les  annales  de  la  science ,  et  les 
expériences  faites  sur  les  animaux,  prouvent  que  le  farcin  chronique  transmis  par 
le  cheval  à  l'homme  développe  indistinctement  chez  ce  dernier  le  farcin  ou  la 
morve. 

Il  ressort  de  cette  observation  un  fait  qui,  à  lui  seul,  devait  me  contraindre  à 
publier  l'histoire  qu'on  vient  de  lire  ;  c'est  que  tout  homme  atteint  de  farcin  chro- 
nique n'est  pas  voué  par  cela  même  à  une  mort  certaine.  Du  reste  ,  il  serait  témé- 
raire d'affirmer  quela  maladie  ne  reparaîtra  jamais:  toutefois,  si  je  conserve  encore 
des  craintes  sur  l'avenir  dusujet,  ce  n'est  point  parce  queson  état  actuel  inspire  la 
moindre  inquiétude  ,  mais  à  cause  de  l'enseignement  fourni  par  l'expérience,  qui 
nous  a  montré  le  farcin  toujours  terminé  par  la  mort. 
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RECHERCHES  SUR  LES  SIGNES  ET  LE  DiA-  la  fin  du  sièclc  dernier.  Selle  avait  été  frappé, 

GNosTic  de  l'insuffisance  des  valvules  de  dans  ce  cas,  de  l'ampleur  et  de  la  force  des  hatte- 

f  aorte,  ^Slv  M.  Aran.  nients  artériels,  non  seulement  au  poignet,  en 

L'auteur,  dans  son  mémoire,  n'a  fait  que  tàtant  le  pouls,  mais  dans  toutes  les  artères  dont 

répéter  ce  que  savent  tous   ceux  qui   sont  les  pulsations  sont  visibles.  Puis,  constatant 

au  courant  des  observations  de  MM.  Hope,  à  l'autopsie  que  les  valvules  du  cœur  étaient 

Corrigan,  Guyot,  Littré,  etc.,  sur   ce  point  non  seulement  ossifiées,  mais    encore   reli- 

d'anatomie  pathologique  et  de  séméiologie.  Il  rées  de  manière,  dit-il,  que  le  sang  poussé  par 

n'y  a  ajouté  que  quelques  faits  à  l'appui,  dans  le  cœur  pouvait  bien  en  sortir  ,  mais   devait 

lesquels ,  a  l'aide  du  rapprochement  des  signes  naturellement  y  rentrer  a  cause  de  cet  élar- 

fournis  par  le  sthétoscope  et  par  le  pouls,  il  a  gissement,  il  avait  aussitôt,  sans  le  secours 

été  permis  d'établir  un  diagnostic  très  exact  de  la  statistique  ,  rapproché  de  cette  forme  de 

de  l'état  des  orifices  et  des  valvules  du  cœur,  lésion  organique   le  trouble  de  la  circulation 

alors  que  l'insulfisance  des  valvules  sygmoides  artérielle    observé   pendant  la  vie  ,  et  avait 

de  l'aorte  était  compliquée  soit  d'insuffisance  sain  entre  ces  deux  circonstances  des  rapports 

delà  valvule  mitrale,  soit  du  rétrécissement  de  de  cause  à  effet,  au  lieu  d'y  voir   une  pure 

l'orifice  aortique.  Déplus,  il  y  a  joint  unfait  tiré  coïncidence    ou    de  n'y  rien   voir    du   tout, 

du  recueil  d'observations  de  médecine  de  Selle  comme  cela  serait  arrivé  immanquablement  à 

de  Berlin,  praticien  et  écrivain  fort  distingue  de  un  statisticien  sévère  et  systématique. 
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VoilJi ,  jo  le  redis ,  ce  qu'il  y  a  de  plus  nou- 
veau dans  le  mémoire  que  j'analyse;  et  certes, 
quoique  datant  de  plus  de  cinquante  ai  .s  ,  ceci 
ne  laisse  pas  que  d'être  une  particulai'ité  as- 
sez intéressante  dans  l'histoire  de  ce  point 
de  sèmeiologie  physique. 

Maintenant ,  pour  les  médecins  qui  ignore- 
raient ou  auraient  pu  oublier  les  signes  de  l'in- 
suflisance  des  valvules  aortiques,  je  dirai  avec 
M.  Aran  : 

1"  Que,  sous  le  rapport  des  signes  généraux 
de  cette  insuffisance,  se  présente  en  première 
ligne  une  observation  importante  que  j'ai  moi- 
même  souvent  vérifiée,  savoir,  que  si  le  pro- 
gnostic  absolu  de  cette  lésion  est  aussi  grave, 
aussi  funeste  que  celui  des  rétrécissements  des 
orifices,  par  exemple,  ceux-ci  déterminent 
bien  plus  rapidement  que  les  insuffisances,  les 
troubles  de  la  respiration,  les  infiltrations  sé- 
reuses ,  en  un  mot  les  désordres  de  la  santé 
qui  forment  le  tableau  déplorable  des  maladies 
organiques  du  cœur  et  conduisent  les  ma- 
lades au  tombeau.  Avec  les  insuffisances  aor- 
tiques, les  malades  vivent  beaucoup  plus  long- 
temps, et  ne  sont  tourmentés  que  beaucoup 
plus  lentement  par  les  désordres  fonctionnels 
que  je  viens  de  citer.  Il  faut  noter  aussi  parmi 
les  signes  généraux,  le  caractère  vif ,  brusque, 
bondissant  du  pouls,  avec  depressibilité  dans 
les  intervalles  des  diastoles  artérielles.  Ces  ca- 
ractères augmentent  lorsqu'on  place  le  mem- 
bre supérieur  dans  l'élévation.  On  remarque 
aussi ,  lorsque  l'insuffisance  des  valvules  est 
très  prononcée ,  une  hypertrophie  sensible 
des  artères  avec  flexuosites ,  surtout  à  la  par- 
tie supérieure  du  tronc,  et  aux  membres  tho- 
raciques. 

2°  Sous  le  rapport  des  symptômes  locaux ,  et 
principalement  des  signes  physiques,  l'insuf- 
fisance des  valvules  de  l'aorte  reconnaît  pour 
indice  pathognomonique  un  murmure  diasto- 
lique  commençant  avec  la  diastole  (pourquoi  ne 
pas  dire  tout  simplement  un  bruit  de  souffle,  au 
second  temps ,  sans  compliquer  un  fait  incon- 
testable d'une  théorie  contestée  ?)  et  se  prolon- 
geant pendant  une  grande  partie  de  l'intervalle 
de  silence,  donnant  à  l'oreille  la  sensation  d'une 
aspiration  prolongée,  d'un  timbre  doux  comme 
le  bruit  d'un  soufflet,  d'autres  fois  musical,  mais 
jamais  rude  comme  le  bruit  de  râpe  ou  de  scie; 
ayant  son  maximum  au  niveau  de  l'orifice  aor- 
tique,  c'est-à-dire  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
la  troisième  côte,  prés  du  sternum  ;  se  propa- 
geant d'une  part  sur  le  ventricule  gauche,  d'au- 
tre part  dans  les  gros  troncs  artériels  où  il 
se  continue  avec  un  murmure  soufflant,  plein, 
renflé  à  son  centre,  coïncidant  avec  la  dia- 
stole artérielle. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  son  dia- 
gnostic différentiel  des  insuffisances  aortique 
et  mitrale,  et  des  rétrécissements  des  orifices 
qui  répondent  à  ces  valvules. 


11  nous  promet  un  prochain  mémoire  sur 
les  morts  subites  qui  terminent  fréquemment 
les  anévrisincs  du  cœur  par  insuffisance  des 
valvules  de  l'aorte.  Cette  belle  question  nous 
semble  plus  propre  à  exciter  nos  réflexions  et 
notre  critique  que  celle  qui  fait  l'objet  du 
présent  mémoire.  La  physique  médicale  trouve 
sans  doute  de  belles  applications  dans  cette 
partie  de  l'histoire  des  maladies  organiques  du 
cœur  qui  concerne  les  modifications  matérielles 
survenues  dans  sa  structure  et  capables  de 
troubler  le  rhythme  de  ses  battements  ou  d'al- 
térer la  nature  de  ses  bruits;  et  cette  utile  con- 
naissance ,  quoique  à  peine  créée  depuis  vingt- 
cinq  ans ,  a  fait  dans  ce  peu  de  temps  de  bien 
rapides  progrès,  grâce  à  l'ardeur  avec  laquelle 
on  y  a  travaillé. 

Avouons,  sans  reproche  et  sans  amertume, 
que  l'étude  physiologique  et  médicale  des  affec- 
tions qui  se  fléroalent  dans  le  cours  d'une  lésion 
organique  ducœiir,soit  à  titre  de  causes  diathé- 
siques,  de  conséquences  plus  ou  moins  éloignées 
ou  de  complications,  etc.,  etc.,  n'a  pas  marché 
d'un  pas  égal.  C'est,  il  faut  en  convenir,  que  cette 
étude  est  autrement  difficile  et  exige  des  obser- 
vateurs et  surtout  des  médecins  bien  autrement 
profonds  que  celle  qui  consiste  uniquement  à 
appliquer  son  oreille  sur  la  région  du  cœur  et  à 
noter  les  caractères  différentiels  de  l'état  sain 
et  de  l'état  morbide,  puis  à  les  comparer,  d'une 
part  avec  les  dispositions  anatomiques  nor- 
males, et  de  l'autre  avec  les  lésions  démon- 
trées par  l'anatoniie  pathologique.  Avouons, 
sm'tout,  que  les  conséquences  qui  découlent 
immédiatement  de  ces  deux  ordres  de  faits 
et  de  recherches,  assignent  à  chacun  d'eux 
une  valeur  bien  différente  aux  yeux  du  pra- 
ticien. {ArcMv.  gén.  de  médecine,^  nov. 
1842.) 


OBSERTATION    DUN  CAS    DE    MOLUSCUM  nOU 

contagieux  du  scrotum,  par  M.  Renault. 

La  plupart  des  caractères  de  cette  maladie, 
fort  rare,  sont  relatés  avec  soin  dans  l'obser- 
vation de  M.  Renault.  Ce  médecin  fait  suivre 
son  observation  de  réflexions  dans  lesquelles 
il  agite  la  question  de  la  nature  de  cette  af- 
fection cutanée.  Il  admet  l'opinion  de  Bate- 
man,  adoptée  par  Biet,  d'après  lesquels  le 
moluscum  non  contagieux  de  la  peau  est  rangé 
dans  l'ordre  des  tubercules  cutanés.  M.  Rayer, 
qui  a  fait  sur  cette  maladie  d'intéressantes  re- 
cherches d'anatomie  pathologique,  pense  qu'elle 
consiste  dans  l'hypertrophie  des  follicules  de 
la  peau,  qu'elle  est  constituée  par  des  tumeurs 
folliculeuses  sans  formation  de  produits  acci- 
dentels, tels  que  tubercules. 

M.  Renault  n'i  pu  éclairer  ce  point  impor- 
tant de  l'histoire  du  moluscum  non  contagieux 
de  la  peau  par  l'examen  anatomique  des  tu- 
meurs, dont  il  décrit  seulement  la  conforma- 
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tion  exterietue  (kins  l'observ;itiou  qu'il  a  re- 
cueillie. {Revue  médicale,  sept.  1842.). 


REVUE  CRITIQUE. 


OBSERVATION   FAITE  SUR   LE   VIVANT   D'UNE 
TRANSPOSITION    DES   ORGANES,    pai"    M.  DE 

Leks,   uiembre  de  l'Académie  royale   de 

médecine. 

M.  de  Lens  ne  connaît  pas  un  seul  fait  pu- 
blié de  transposition  d'organes  reconnue  sur 
le  vivant.  L'observation  qu'il  rapporte  présente 
donc,  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  le 
plus  grand  intérêt.  Ce  médecin  a  sous  les  yeux 
une  dame  chez  laquelle  cette  transposition  a 
été  constatée  par  lui ,  il  y  a  30  ans.  Des  pal- 
pitations qui  suivirent  un  exercice  violent , 
telle  fut  la  circonstance  qui  révéla  cette  trans- 
position. Le  sujet  était  alors  une  jeune  fille, 
qui ,  à  la  fin  d'une  contredanse,  porta  la  main 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  pour  sentir  la 
violence  des  battements  do  son  cœur,  et,  bien 
que  la  position  de  la  main  fût  jugée  peu  ration- 
nelle pour  cette  exploration ,  elle  était  néan- 
moins la  seule  qui  permît  de  percevoir  les 
battements  de  cet  organe  transposé.  M.  de  Lens 
reconnut  le  lendemain  cette  transposition,  et 
un  examen  attentif  lui  fit  reconnaître  la  pré- 
sence du  foie  dans  rii\  pocondre  gauche.  La  dé- 
viation du  rectum  h  droite,  ajoute  M.  de  Lens, 
pourrait,  au  besoin,  fournir  un  signe  déplus 
pour  arriver  à  la  démonstration  du  fait  de  tran- 
position  des  organes. 

M.  le  docteur  Camus ,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  a  fait  aussi  remarquer  que  la  con- 
naissance du  fait  de  la  transposition  des  orga- 
nes peut  encore  se  déduire  de  l'exploration 
des  fosses  iliaques,  dans  lesquelles  la  percus- 
sion et  le  palper  font  facilement  reconnaître , 
à  droite,  le  cœcum ,  et ,  h  gauche,  l'S  iliaque 
du  colon.  {Revue  médicale,  ibid.) 


OBSERVATIONS   SLR    LES  ACARES  Vivatlt  dUllS 

les  follicules  pileux  de  l'homme,  dans  l'état 
de  santé  et  de  maladie,  par  le  docteur  Si- 
mon de  Berlin. 

Sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant,  M.  Simon 
a  découvert  dans  la  matière  des  tannes  du 
nez  un  insecte  qui ,  par  sa  tête  confondue  avec 
le  thorax,  par  l'absence  d'antennes,  par  ses 
quatre  paires  de  pattes  et  par  la  forme  de  sou 
suçoir,  appartient  à  la  famille  des  arachnides 
et  spécialement  à  l'ordre  des  acariens.  Sa  place 
est  â  côté  du  sarcopte  de  la  gale  de  l'homme. 
Cet  insecte  se  retrouve  également  dans  les 
follicules  pileux  a  l'état  sain. 

11  est  très  facile  de  constater  la  présence  de 
Vacarus  folliculorum.  Il  suffit,  après  avoir 
extrait  la  matière  des  tannes,  de  la  placer  sur 
une  lame  de  verre,  de  l'étaler  avec  une  ai- 
guille et  de  l'examiner  au  microscope  ;  pour 
découvrir  l'insecte  dans  les  follicules  pileux 
sains,  il  suffit  de  placer  entre  deux  lames  de 


verre,  de  comprimer  doucenuint  d  d'exami- 
ner au  microscope  une  lame  très  mince  de 
peau  coupée  verticalement  sur  le  nez. 

M.  Simon  a  recherché  l'insecte  dans  les  fol- 
licules sains  sur  dix  cadavres,  et  il  ne  les  a 
vus  manquer  que  deux  fois,  sur  les  cadavres  de 
deux  enfants  nouveau-nés.  L'insecte  a  été  cher- 
ché dans  la  matière  des  tannes  sur  dix  sujets, 
mais  il  n'a  été  rencontré  que  sur  trois  d'en- 
tre eux. 

L'acare  est  ordinairement  placé  près  de  l'o- 
rifice du  follicule,  quelquefois  cependant  il  on 
occupe  le  fond.  L'axe  le  plus  long  de  l'animal 
est  divisé  parallèlement  à  celui  du  follicule,  la 
tête  regardant  le  fond,  et  l'abdomen  l'ouver- 
ture du  sac.  Le  plus  souvent  il  n'existe  qu'un 
insecte  dans  un  follicule  sain.  M.  Simon  en  a 
cependant ,  dans  quelques  cas ,  compté  deux  , 
trois  et  même  quatre. 

Le  nombre  d'acares  existant  dans  chaque 
tanne  est  fort  variable.  Sur  le  cadavre  il  est 
généralement  de  deux  à  six  :  ce  nombre  est 
aussi  le  plus  ordinaire  chez  le  vivant,  mais 
quelquefois  il  est  beaucoup  plus  considérable. 
M.  Simon  a  trouvé  jusqu'à  treize  acares  dans 
une  seule  tanne. 

L'insecte  a  0,08ri  à  0,l'-2^>  de  ligne  de  long 
sur  environ  0,002  de  ligne  de  large.  Voici  la 
description  qu'en  donne  M.  Simon. 

«  La  tête,  qui  se  rétrécit  en  avant,  est  for- 
mée de  deux  corps  placés  latéralement  (palpes) 
et  d'un  suçoir  situé  entre  ces  deux  palpes.  Les 
palpes  sont  composées  de  deux  articles,  un  pos- 
térieur plus  long,  et  un  antérieur  plus  court.  Ce 
dernier  paraît  avoir  à  son  extrémité  de  petites 
dentehires.  Le  suçoir ,  qui  quelquefois  dépasse 
les  palpes,  et  qui  d'autres  fois  est  moins  long 
qu'eux,  ressemble  à  un  tuyau  allongé.  Au- 
dessus  du  suçoir  existe  un  organe  triangulaire, 
dont  la  base  très  courte  appuie  sur  la  partie 
postérieure  du  suçoir,  mais  dont  le  sommet 
ne  va  pas  jusqu'à  l'extrémité  de  celui-ci.  Au 
moyen  d'un  fort  grossissement,  on  voit  que  ce 
corps  triangulaire  est  formé  de  deux  lames 
pointues ,  ou  soies ,  placées  l'une  à  côté  de 
l'autre. 

«  La  tête  se  continue  immédiatement  avec 
le  thorax ,  lequel  forme  environ  le  quart  de  la 
longueur  du  corps  et  est  un  peu  plus  large  que 
la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  Des  deux 
côtes  du  thorax  existent  quatre  paires  de  pieds 
très  courts,  ayant  la  forme  d'un  cône  ,  dont 
la  base  appuierait  sur  la  partie  latérale  du 
thorax.  On  voit  sur  chaque  membre  trois  li- 
gnes transversales  obscures,  qui  semblent  in- 
diquer l'existence  de  trois  articulations. 

«  A  l'extrémité  de  chaque  pied  on  aperçoit, 
avec  un  fort  grossissement,  trois  crochets  dé- 
liés, un  long  et  deux  plus  courts.  Les  crochets 
se  terminent  généralement  par  une  pointe  aiguë. 

«  Au  thorax  succède  sans  interruption  l'ab- 
domen, qui,  à  sa  partie  antérieure,  n'est  qu'un 
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peu  plus  étroit  quo  le  tlwrax ,  mais  qui  s'a- 
mincit insensiblement  et  se  termine  par  une 
extrémité  arrondie  :  sa  longueur  est  environ 
trois  fois  celle  du  thorax.  Sur  tout  l'abdomen 
on  remarque  des  lignes  transversales  très  fines, 
très  rapprochées  et  très  régulières,  qui  parais- 
sent être  formées  par  des  enfoncements  et  des 
saillies.  » 

Telle  est  la  disposition  que  présente  la  plus 
grande  partie  des  acari  folliculorum  :  elle  se 
modifie  néanmoins  quelquefois  ;  et  M.  Simon 
a  établi  sur  de  légères  différences  de  formes 
quatre  variétés  d'acares. 

Les  intéressantes  recherches  de  M.  Simon, 
qui  viennent  encore  donner  raison  à  une  opi- 
nion et  à  un  dicton  populaires,  soulèvent  plu- 
sieurs questions  importantes  de  dermatologie. 

Les  acares  existent-ils  dans  tous  les  follicules 
pileux  du  corps,  ou  seulement  dans  ceux  du  nez? 

Leur  présence  est-elle  un  phénomène  phy- 
siologique ou  pathologique  ? 

Les  acares  se  développent-ils  par  génération 
spontanée  ou  se  transmettent-ils  par  contagion? 

Si ,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire,  les  tan- 
nes et  les  pustules  d'acné  ne  sont  que  deux 
degrés  différents  d'une  même  maladie  des  fol- 
licules pileux ,  quel  rôle  les  acares  jouent-ils 
dans  le  développement  de  cette  maladie ,  et , 
consécutivement,  dans  le  développement  des 
tannes  et  des  pustules  d'acné  ? 

Les  acares  se  retrouvent-ils  dans  le  pus  des 
pustules  d'acné? 

Nous  nous  occupons  en  ce  moment  de  véri- 
riCer  et  de  compléter  les  expériences  de  M.  Si- 
mon :  nous  ferons  connaître  à  nos  lecteurs 
les  résultats  auxquels  nous  arriverons  et  les 
réponses  qui  nous  paraîtront  devoir  être  faites 
aux  questions  posées  ci-dessus.  {Archives  d'a- 
natomie  comparée,  par  M.  Rayer,  octobre 
1842.) 


CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGIQUE  ET  MÉDI- 
CALE rf<?  Clermont  {Oise)  pendant  l'année 
1841,  par  M.  RoTTÉE. 

Une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  a  ré- 
gné pendant  l'été  et  l'automne  ;  ici ,  comme 
dans  toutes  les  relations  publiées  par  les 
médecins  qui  observent  dans  de  petites 
localités  ,  quelques  faits  semblent  militer 
en  faveur  de  la  contagion.  Ainsi  la  maladie 
débute  le  2o  juin  sur  une  femme  de  48  ans  , 
habitant  une  maison  humide  et  vivant  dans  la 
misère.  La  femme  est  rétablie  après  quarante 
jours  ;  mais  son  mari,  qui  avait  passé  les  nuits 
à  la  soigner,  tombe  malade  et  meurt  le  quator- 
zième jour.  Leur  garçon,  âgé  de  douze  ans,  est 
attaqué  à  son  tour  après  la  mort  de  son  père, 
mais  il  entre  en  convalescence  au  bout  de  trois 
semaines.  Dans  une  autre  maison,  tombent 
successivement  malades  les  deux  enfants  ,  la 
mère  et  le  père.  Ils  guérissent  tous  les  quatre. 
Dans  une  autre  famille  également,  deux  enfants, 


le  père  et  ensuite  la  mèi-e,  payèrent  leur  tribut 
à  la  maladie.  Une  de  leurs  parentes  d'un  ha- 
meau voisin  vint  les  voir  plusieurs  fois;  elle 
tomba  malade  et  ne  se  rétablit  qu'au  bout  d'un 
mois.  Ailleurs  ce  sont  deux  frères,  ici  un 
petit  garçon  et  sa  mère ,  là  une  fille  et  sa 
mère,  qui  contractent  la  fièvre  typhoïde  les  uns 
après  les  autres.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur 
n'ait  pas  donné  plus  de  détails  sur  ces  six  cas. 
Mais,  à  en  juger  d'après  le  peu  de  renseigne- 
ments consignés  dans  ce  travail,  nous  pouvons 
présumer  que  les  individus  atteints  ont  été 
soumis  aux  mêmes  conditions  de  localités  et 
d'habitation;  ajoutons  encore  à  ces  influences 
celle  des  miasmes  infectants  accumulés  dans 
une  chambre  mal  aérée  ,  où  se  trouvent  ras- 
semblés les  individus  sains  et  le  sujet  malad(!,  et 
nous  trouverons  une  cause  suffisante  à  la  propa- 
gation delà  maladie,  sans  recourir  à  la  conta- 
gion que  les  nombreux  faits  rassemblés  à 
Paris  n'ont  encore  étayée  d'aucune  preuve. 
{Journal  des  Connaissances  Médico  Chirur- 
cales,  nov.  1842.) 


EXPÉRIENCES  SUR  LA  TRANSMISSION    DE   LA 

RAGE ,  par  M.  Rey,  professeur  à  l'École  vé- 
térinaire de  Lyon. 

De  ces  expériences  il  résulte  que  le  chien 
peut  directement  communiquer  la  rage  par  ses 
morsures  à  l'espèce  mouton.  Quant  au  mouton 
enragé ,  il  ne  cherche  pas  à  mordre ,  mais  il 
frappe  violemment  à  coups  de  tête  Sa  bave 
inoculée  au  chien  ne  lui  transmet  point  la  ma- 
ladie ;  mais,  inoculée  à  d'autres  moutons,  elle 
peut  développer  chez  eux  la  rage  dans  l'espace 
de  six  semaines  au  plus.  {Ibid.) 

EMPLOI   DU   SULFATE    DE    QUININE    A   HAUTE 

DOSE   dans  le  traitement  du  rhumatisme 

aigu. 

M.  Briquet ,  médecin  de  rhôpital  Cochin , 
a  lu  sur  ce  sujet  une  longue  note  à  l'Académie 
royale  de  médecine.  Voici  les  princip.'iux  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  : 

2ô  sujets  affectés  de  rhumatisme  aigu  ont 
été  soumis  à  cette  médication  ;  plusieurs  étaient 
atteints  de  péricardite  ou  d'endocardite  rhu- 
matismales. 

Le  premier  jour  on  faisait  prendre,  selon 
le  sexe ,  l'âge  ou  la  constitution  di"  malade , 
4,  h  ou  6  grammes  de  sulfate  de  quinine  dis- 
sous dans  une  potion  gommeuse  de  IDO  gram- 
mes, à  l'aide  de  10  à  12  gouttes  d'acide  sul- 
furique.  La  potion  était  donnée  par  cuilhirée 
à  bouche  toutes  les  heures,  de  manière  h  ce 
qu'elle  fût  prise  en  12  heures. 

Le  second  jour  on  donnait  ordinairement  la 
même  dose  et  de  la  même  manière  qie  le  pre- 
mier jour. 

A  partir  du  troisième  jour,  comme  il  y  avait 
presque  toujours  ou  cessation  des  accidents , 
ou  bien  une  amélioration  notable ,  on  dimi- 
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nuait  la  dose  d'un  gramme  par  jour,  quelcjue- 
fois  de  2  grammos. 

Le  plus  ordinairement  le  traitement  a  duré 
de  6  à  8  jours,  et  pendant  tout  ce  temps  les 
malades  ont  pris  de  25  à  30  grammes  de  sul- 
fate de  quinine. 

Les  moyens  adjuvants  ont  été  l'usage  de  la 
tisane  de  bourrache  miellée ,  des  cataplasmes 
laudanisés,  et  le  repos  le  plus  complet. 

Après  2i.  heures  de  traitement ,  diminution 
prononcée  des  symptômes  rhumatismaux.  Un 
malade  a  été  guéri  après  'pR  heures  de  traite- 
ment. Chez  14  malades  la  disparition  delà 
maladie  a  eu  lieu  dans  le  courant  de  la  troi- 
sième journée  ;  elle  s'observa  chez  C  malades 
dans  le  courant  du  quatrième  jour;  une  femme 
atteinte  de  rhumatisme  universel  aigu  ne 
guéritquele  septième  jour;  le  vingt-troisième 
malade,  n'ayant  éprouvé  aucun  changementsen- 
siblele  cinquième  jour,  cessa  de  suivre  le  trai- 
tement. 

La  récidive  ne  s'est  montrée  que  chez  deux 
malades. 

Enfin,  le  troisième  jour,  la  plupart  des  mala- 
des prenaient  des  bouillons;  le  cinquième  jour 


ils  mangeaient  des  potages;  le  sixième  ou  le 
septième  jour  ils  prenaient  des  aliments  so- 
lides. 

Plusieurs  médecins  des  hôpitaux  étudient 
en  ce  moment  les  effets  du  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu .  en  se  conformant  exactement  aux  mo- 
des d'administration  conseillés  par  l'honora- 
ble médecin  de  l'hôpital  Cochin.  Le  résultat 
de  toutes  ces  observations,  qui  probablement 
sera  publié  d'ici  à  peu  de  temps,  ne  sera  pas 
en  tout  conforme  à  celui  obtenu  par  M.  Bri- 
quet ;  car  déjà  des  accidents  de  la  plus  haute 
gravité  ont  eu  lieu  ces  jours-ci;  deux  rhuma- 
tisants traités  dans  les  liôpitaux  par  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  ont  succombé  empoi- 
sonnés par  ce  médicament.  Cet  événement  si 
regrettable  doit  dès  ce  moment  prémunir  les 
praticiens  contre  ces  doses  excessives  d'un 
médicament  qu'on  avait  cru  jusqu'à  ce  jour 
pouvoir  administrer  impunément  à  haute  dose. 

Nous  mettrons,  d'ailleurs,  nos  lecteurs  au 
courant  des  essais  heureux  ou  malheureux 
tentés  avec  cette  médication  pour  combattre  le 
rhumatisme. 


BULLETIiV  DE  PHARMACOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 


Du  lactucarium  et  de  la  thridace. 

Il  existe  deux  médicaments  fournis  par  les 
espèces  du  genre  laitue,  le  lactucarium  et  la 
thridace,  qui  dans  la  pratique  ont  été  souvent 
confondus  :  il  est  résulté  de  cette  confusion,  sur 
laquelle  j'ai  déjà  insisté  à  la  page  Ô52  de  mon 
traité  de  matière  médicale,  qu'un  médicament 
efficace  dans  certaines  conditions  est  tombé 
complètement  en  discrédit.  JNous  allons  dans 
cette  notice  comparer  ces  deux  produits  et 
donner  un  résumé  étendu  1°  des  nouvelles 
recherches  de  M.  Aubergier  sur  le  lactuca- 
rium ,  2°  des  expériences  de  Walz  sur  la  lac- 
tucine ,  3"  des  remarques  sur  la  récolte  du 
lactucarium  par  M.  Arnaud,  4°  des  réflexions 
de  M.  Bertrand  sur  les  propriétés  de  ce  pro- 
duit ,  50  le  résumé  des  observations  recueil- 
lies dans  les  services  divers  de  l'Hôtel-Dieu , 
sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  lactuca- 
rium. 

Thridace. 

Voici  comment  on  obtient  ce  produit  qui  est 
un  véritable  extrait.  On  prend  des  tiges  de 
laitue  montées  avant  la  floraison.  On  enlève 
les  feuilles,  on  pile  les  tiges,  on  exprime  le  suc, 
on  le  fait  évaporer  à  l'étuve  sur  des  assiettes,  et 
on  le  conserve  dans  des  vases  bien  clos.  Il  serait 
préférable  de  séparer  l'écorce  des  tiges  et  de 
rejeter  la  partie  centrale;  mais  cette  opération 
est  SI  minutieuse  que  le  Codex  ne  l'a  point 
adoptée.  Commu  la  thridace  contient  des  prin- 


cipes inertes  insolubles  dans  l'alcool,  M.  Dublanc 
a  proposé  de  reprendre  la  thridace  par  l'al- 
cool à  22"  et  d'évaporer.  M.  Mouchon  propose 
de  préparer  l'extrait  de  laitue  avec  de  l'alcool 
à  22".  Quoiqu'il  en  soit  de  ces  diverses  modi- 
fications ,  l'expérience  clinique  a  prononcé  : 
la  thridace  est  un  médicament  inerte,  sans 
action  physiologique  appréciable  à  des  doses 
élevées  ;  et  il  faut  rayer  ce  procédé  du  Codex 
qui  est  déjà  assez  encombré  d'une  foule  de 
préparations  sans  nulle  efficacité ,  et  revenir 
au  premier  procédé  du  docteur  François ,  qui 
a  eu  d'abord  recours  aux  incisions  de  la  tige 
de  laitue.  Nous  allons  passer  à  l'histoire  du 
lactucarium,  qui  mérite  toute  l'attention  des 
praticiens. 

Lactucarium. 

On  obtient  ce  produit  en  faisant  des  in- 
cisions aux  tiges  de  laitue  montée.  Les  cellules 
qui  se  trouvent  situées  dans  l'écorce  laissent 
écouler  un  suc  laiteux  blanc  qui  se  colore  à 
mesure  qu'il  prend  de  la  consistance  à  l'air, 
et  qui  ne  contient  point  les  autres  sucs  ren- 
fermés dans  l'intérieur  de  l'écorce.  Le  lactu- 
carium a  une  saveur  amère ,  une  odeur  vi- 
reuse  très  prononcée  et  qui  n'est  pas  sans 
analogie  avec  l'odeur  de  l'ODium,  et  il  n'attire 
pas  l'humidité  de  l'air. 

La  thridace ,  au  contraire ,  a  une  saveur 
extractive  amère  ;  son  odeur  n'a  rien  de  vireux, 
elle  attire  puissamment  l'humidité  de  l'air  à 
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cause  des  seh  déliquescents  qu'elle  contient. 
Il  est  un  rapprochement  entre  les  produits  de 
la  laitue  et  ceux  du  pavot  sur  lequel  je  crois 
utile  d'insister.  Les  extraits  de  pavot  préparés 
par  expression  du  suc  des  capsules,  des  tiges, 
des  feuilles  de  pavot,  constituent  des  médica- 
ments extrêmement  peu  riches  eu  morphine , 
qui  n'ont  qu'une  action  physiologique  très 
faible.  On  les  distingue  facilement  de  l'opium, 
parce  qu'ils  sont  déliquescents,  qu'ils  n'ont  pas 
l'odeur  vireuse  caractéristique  de  l'opium , 
qu'ils  ont  une  couleur  noire.  Eh  bien',  les  mê- 
mes caractères  se  présentent  lorsque  nous 
comparons  la  thridace  au  lactucarium.  Il  ressort 
de  ce  rapprochement  que  les  sucs  laiteux  qui 
s'écoulent  d'incisions  pratiquées  aux  plantes , 
et  qui  s'évaporent  spontanément,  sont  beau- 
coup plus  riches  en  principes  actifs  que  nos 
extraits  préparés  avec  le  plus  grand  soin  ;  il  est 
encore  évident  que  le  bon  opium  est  un  pro- 
duit d'incisions  et  non  pas  un  résultat  de  l'é- 
vaporation  du  suc,  comme  quelques  auteurs  le 
professent  encore  aujourd'hui. 

En  Allemagne  et  à  Aix-la-Chapelle  en  par- 
ticulier, on  emploie  habituellement  dans  la 
pratique  le  lactucarium,  et  cela  avec  beaucoup 
d'avantage.  Je  possède  à  cet  égard  des  rensei- 
gnements authentiques.  Mais  en  France  on  n'a 
jamais  eu  le  produit  d'incisions  des  tiges  de 
la  laitue  que  comme  objet  de  recherches.  Le 
docteur  Bidault  de  Villiers,  qui  a  fait  un  tra- 
vail sur  ce  produit,  avoue  n'en  avoir  jamais 
possédé  plus  de  quinze  grammes.  Il  importait 
donc  qu'on  fît  de  nouveaux  efforts  pour  sur- 
monter les  difficultés  qui  ont  empêché  jus- 
qu'ici de  mettre  ce  produit-à  la  disposition  des 
praticiens  :  tel  est  le  but  que  s'est  proposé 
M.  Aubergier,  dans  le  travail  qu'il  a  présenté 
à  l'Académie  des  sciences,  le  14  novembre 
1842.  Nous  allons  donner  un  extrait  de  ce  mé- 
moire rédigé  par  l'auteur  lui-même. 

«  Sans  me  laisser  décourager  par  l'insuccès 
de  mes  premières  tentatives  ,  j'ai  varié  mes 
expériences,  et  c'est  la  comparaison  établie  en- 
tre le.  suc  de  la  laitue  et  celui  du  pavot  qui 
m'a  guidé  dans  la  nouvelle  directiou  que  j'ai 
donnée  à  mes  recherches.  Quoique  toutes  les 
espèces  du  genre  pavot  contiennent  le  suc  lai- 
teux avec  lequel  on  prépare  l'opium,  cependant 
ce  produit  ne  peut  être  obtenu  commerciale- 
ment par  incision  qu'en  cultivant  les  espèces 
dans  lesquelles  les  péricarpes  atteignent  un 
développement  suffisant.  La  récolte  en  devien- 
drait impossible  si  l'on  s'adressait  à  certains 
pavots  que  nous  ne  connaissons  qu'à  l'état  sau- 
vage, par  exemple  au  pavot  douteux  ou  au 
pavot  coquelicot. 

«  Je  ne  pouvais  donc  espérer  résoudre  le  pro- 
blème que  je  m'étais  proposé  qu'en  choisissant, 
pour  les  cultiver,  des  espèces  dont  le  suc  lai- 
teux aurait  la  même  composition  et  les  mêmes 
propriétés  que  celui  de  la  laitue  cultivée,  mais 


dont  les  tiges  prendraient  plus  de  développe- 
ment que  celles  de  mes  premières  plantations. 
En  prenant  ainsi  pour  guide  la  loi  des  analogies 
entre  les  végétaux  appartenant  aux  mêmes 
groupes,  je  suis  arrivé  à  un  résultat  sin- 
gulier et  très  remarquable;  dans  certaines 
espèces,  le  suc  laiteux,  au  lieu  d'être  amer, 
est,  au  contraire,  fade  et  douceâtre.  Il 
contient  beaucoup  de  mannite,  mais  pas  de 
principe  amer,  et  n'a  aucune  propriété  cal- 
mante. Je  citerai  comme  exemple  les  lactuca 
stricto,  acuminata  et  ehmgata  de  l'Amérique 
septentrionale.  Mais  dans  d'autres  espèces, 
ainsi  que  je  m'y  attendais,  le sucj laiteux  a  la 
même  composition  chimique,  les  mêmes  pro- 
priétés médicales  que  celui  de  la  laitue  culti  - 
vée.  Parmi  celles-ci ,  l'espèce  la  plus  remar- 
quable, la  plus  intéressante  surtout  sous  le 
point  de  vue  qui  m'occupait ,  était  indiquée, 
pour  ainsi  dire,  par  le  nom  qu'elle  porte;  c'est 
Valtissima,  dont  les  tiges  atteignent  par  la 
culture  jusqu'à  trois  mètres  de  hauteur  et  qua- 
tre centimètres  de  diamètre.  Il  en  résulte 
qu'on  peut  recueillir  par  incisions  des  quanti- 
tés de  suc  laiteux  telles  que  je  puis  avancer  que 
le  lactucarium  pourra  conserver  sur  l'opium, 
pour  le  prix,  la  prééminence  qu'on  lui  a  attri- 
buée sous  le  rapport  des  propriétés  médicales. 
Au  moment  où  il  s'échappe  des  incisions ,  le 
suc  offre  la  couleur  et  la  consistance  de  la 
crème.  Bientôt  il  se  coagule  et  se  colore  en 
jaune ,  puis  en  brun,  et  il  se  dessèche  assez 
promptement ,  en  perdant  71  pour  cent  de 
son  poids.  Souvent  il  se  couvre  d'efflores- 
cences  cristallines,  que  le  docteur  Bidault  de 
Villiers  attribuait  à  un  alcali  végétal,  et  qui  ne 
sont  autre  chose  que  de  la  mannite.  Sous  l'in- 
fluence des  alcalis,  le  suc  frais  se  colore  en 
rose,  et  sa  solution  précipite  les  persels  de  fer  en 
brun,  tandis  que  la  liqueur  qui  surnage  le  pré- 
cipité devient  verte. 

«  L'analyse  du  lactucarium  qui  m'a  conduit  à 
établir  l'identité  du  suc  dans  certaines  espèces 
a  donné  les  résultats  suivants  :  une  matière 
amère  cristallisable  ,  de  la  mannite ,  de  l'aspa- 
ramide;  une  matière  cristalisable  colorant  en 
vert  les  persels  de  fer;  une  résine  électro-né- 
gative combinée  à  la  potasse,  une  résine  indif- 
férente, de  l'ulmate  de  potasse,  de  la  cérine, 
de  la  myricine,  de  la  pectine,  de  l'albumine, 
de  l'oxalate  acide  de  potasse,  du  malate  de 
potasse,  du  nitrate  de  potasse ,  du  sulfate 
de  potasse ,  du  chlorure  de  potassium ,  du 
phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  des 
oxides  de  fer  et  de  manganèse,  et  enfin  de  la 
silice. 

«  On  voit  d'après  cette  analyse  que  la  lactes- 
cence  du  suc  de  laitue  est  due  à  un  mélange 
de  cire  et  de  résine ,  et  non  au  caoutchouc, 
comme  Schrader  et  Pfaff  l'avaient  avance. 
C'est  une  émulsion  végétale  à  base  de  cire, 
qui  se  rapproche  de  celle  que  fournit  l'arbre  à 
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la  vache  dont  M.  Boussingault  nous  a  fait  con- 
naître la  nature. 

«  Quant  à  la  coloration  en  rose  par  les  alca- 
lis, elle  est  (lue  à  la  matière  cristallisalile  qui 
colore  en  vert  les  persels  de  fer.  On  la  trouve 
généralement  répandue,  ainsi  que  la  mannite, 
dans  le  sue  laiteux  des  chicoracées. 

«  La  substance  la  plus  intéressante  ,  isolco 
dans  cette  analyse,  est  certainement  la  matière 
amère  que  j'ai  obtenue  à  l'état  cristallin,  et  qui 
est  au  lactucarium  ce  que  la  morphine  esta 
l'opium;  à  cela  près  que  la  morphine  est  al- 
caline et  que  la  matière  active  du  lac(ucarium 
est  neutre.  Cette  matière,  presque  insoluble 
dans  l'eau  à  froid,  est  plus  sokible  à  chaud; 
elle  se  sépare  par  le  refroidissement  en 
paillettes  nacrées  ressemblant  à  l'acide  bo- 
rique ;  elle  est  soluble  dans  l'alcool  faible  et 
l'alcool  fort,  mais  plus  à  chaud  qu'à  froid.  Elle 
est  complètement  insoluble  dans  l'éther.  Chauf- 
fée, elle  se  charbonne  sans  se  sublimer;  sa  so- 
lution s'altère  sous  l'influence  des  alcalis ,  et 
l'ameitume  disparaît  sans  qu'un  acide  puUse 
la  faire  revenir.» 

Ce  caractère  que  M.  Aubergier  assigne  au 
principe  amer  de  la  laitue,  et  qui  est  fort  remar- 
quable, appartient  aussi ,  comme  je  l'ai  vèriliè 
depuis  longtemps,  au  cynisin;  en  effet,  ce  prin- 
cipe, qui  est  d'une  excessive  amertume,  la  perd 
complètement  par  l'addition  d'un  alcali,  et 
un  acide  ne  fait  plus  reparaître  cette  saveur 
amère  si  intense. 

Le  principe  cristallin  que  M.  Aubergier  a  ex- 
trait du  lactucarium  paraît  se  rapprocher  à 
quelques  égards  de  la  lactucine  de  Walz, 
qui  peut-être  était  un  produit  moins  pur. 
Nous  examineron>  plus  loin  les  différences  que 
présentent  ces  deux  matières.  Walz  obtient 
la  lactucine  en  traitant  le  lactucarium  par 
nn  mélange  d'alcool  et  de  1/.jO  de  vinaigre 
concentré ,  ajoutant  d«  l'eau  à  la  dissolution 
et  précipitant  par  l'acétate  de  plomb  basique. 
On  évapore  à  une  douce  chaleur  la  li(iucur  (il- 
trée,  après  en  avoir  séparé  l'excès  de  plomb 
par  l'hydrogène  sulfuré;  puis  on  reprend  le 
résidu  par  l'èther.  La  lactucine  reste  par  l'éva- 
poration  de  la  solution  ethèrée. 

La  lactucine  s'obtient  par  l'évaporation  spon- 
tanée en  cristaux  jaunâtres  qui ,  examinés  à  la 
loupe,  forment  des  aiguilles  confuses.  Elle  se 
dissout  dans  (iO  à  80  parties  d'eau  froide,  ainsi 
que  dans  l'alcool  ;  elle  est  moins  soluble  dans 
l'éther  ;  ses  solutions  présentent  l'amertume 
du  suc  de  laitue  récemment  exprimé  ;  elles 
n'exercent  aucune  action  sur  les  couleurs  vé- 
gétales. L'acide  hydrochlorique  et  l'acide  ni- 
trique à  l'état  étendu  ne  l'altèrent  point  ; 
l'acide  nitrique  de  1,48  la  transforme  en  une 
résine  brune  et  insipide.  Avec  les  alcalis  elle 
fournit  des  produits  ammoniacaux.  L'acide  sul- 
furique  concentré  la  colore  en  brun  ;  l'acide 
acétique  la  dissout  mieux  que  l'eau.  Par  la  cha- 


leur elle  fond  en  une  masse  brune.  La  solution 
aqueuse  de  la  lactucine  n'est  précipitée  par  au- 
cun réactif.  Suivant  Walz,  le  suc  desséché  de 
la  laitue  vireuse  contient  en  outre  de  la  lactu- 
cine, des  traces  d'une  huile  essentielle,  une 
substance  grasse  fort  soluble  dans  l'éther  et 
une  autre  peu  soluble  dans  ce  liquide,  une 
résine  rouge  jaunâtre  et  insipide,  une  résine 
jaune  verdâtre  et  acre,  du  sucre,  delà  gomme, 
de  l'acide  pectique,  un  acide  brun  du  genre  de 
l'acide  ulmique,  une  substance  basique  de  cou- 
leur brune,  de  l'albumine  végétale,  de  l'acide 
oxalique ,  de  l'acide  citrique ,  de  l'acide  ma- 
nque, de  l'acide  nitrique,  de  la  potasse,  de  la 
chaux  et  de  la  magnésie.  L'acide  décrit  par 
Pfaff  et  Link  sous  le  nom  {['acide  laclucique 
n'est  autre  chose  que  l'acide  oxalique. 

La  matière  amère  cristallisable  que  M.  Walz 
a  trouvée  dans  le  suc  laiteux  de  la  laitue  vi- 
reuse diffère  de  celle  que  M.  Aubergier  a  si- 
gnalée dans  son  lactucarium  par  des  caractères 
assez  tranchés,  ce  qui  s'explique  facilement 
du  reste,  les  deux  produits  n'ayant  pas  la  même 
origine.  La  substance  que  M.  Walz  appelle 
lactucine  est  assez  soluble  dans  l'eau  à  froid  ; 
elle  est  soluble  également  dans  l'éther,  tandis 
que  la  matière  isolée  par  M.  Aubergier  est 
presque  insoluble  dans  l'eau  froide  et  com- 
plètement insoluble  dans  l'éther.  On  ne  trouve 
pas  dans  les  produits  obtenus  par  M.  Walz  la 
mannite  que  M.  Aubergier  assure  exister  en 
très  forte  proportion  dans  le  suc  laiteux  qu'il 
a  analysé. 

Un  auteur  s'est  encore  occupé  du  moyen  de 
se  procurer  facilement  du  lactucarmm.  Voici 
ce  procédé  proposé  par  M.  Arnaud  de  Nancy. 
On  cultive  24  ou  9G  ou  un  plus  grand  nombre 
de  laitues-choux  ou  laitues  de  Batavia;  lorsque 
ces  laitues  sont  montées,  mais  avant  le  déve- 
loppement des  rameaux  latéraux  ,  il  faut  cou- 
per la  tige  de  12  plants  un  peu  au-dessous  de 
la  naissance  de  ces  rameaux,  dresser  de  haut 
en  bas  la  partie  retranchée  contre  chaque 
plant;  les  12 plants  coupés,  et  étant  revenu  au 
premier,  on  trouve  une  exsudation  laiteuse  sur 
la  partie  retranchée  et  sur  celle  qui  reste  lixec 
au  sol  ;  on  recueille  adroitementcette  exsudation 
avec  le  bout  du  doigt  qu'on  racle  ensuite  sur  le 
bord  d'un  petit  verre  ;  on  continue  la  même 
opération  sur  12  autres  tètes,  et  ainsi  de 
suite.  Le  surlendemain  on  la  réitère  sur  cha- 
que portion  du  plant  tenant  au  sol,  en  enlevant 
seulement  une  rondelle  de  trois  millimètres.  On 
continue  ainsi  tous  les  deux  jours  jusqu'à  ce 
qu'on  soit  arrivé  sur  la  racine.  On  obtient  ainsi 
1")  fois  plus  de  lactucarium  qu'en  opérant  par 
pression.  Le  suc  étant  recueilli,  il  se  coagule; 
on  divise  en  fragments  de  6  millimètres  qu'on 
place  sur  des  assiettes  très  près  les  uns  des 
autres  sans  se  toucher.  On  laisse  sécher  pen- 
dant deux  jours,  puis  on  réunit  ces  petits  frag- 
ments dans  un  flacon  bien  bouche. 


DE  PHARMACOLOGIE   ET  THÉRAPEUTIQUE. 


Nous  iillons  nKiintenant  nous  occuper  d'ex- 
poser les  propriétés  tlierapeutiques  du  lactuca- 
rium.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet  ont  compai'é  le  lactucariuni  à  l'opium. 
Cette  comparaison  a  paru  aussi  bien  fondée 
sous  le  rapport  de  l'action  médicale  que  sous 
celui  des  caractères  physiques,  au  docteur 
Coxe  qui  a  expérimenté  le  lactucariuni  à  Phi- 
ladelphie; à  Duncan  et  à  quelques-uns  de  ses 
compatriotes  qui  l'imt  expérimenté  à  Ëdim- 
boui'g;  et  enfin  au  docteur  Bidault  de  Villiers 
qui  a  répété  en  France  les  expériences  faites  en 
Amérique  et  en  Angleterre.  Tous  ces  obser- 
vateurs se  sont  accordés  pour  reconnaître  que 
le  lactucariuni  possède  les  propriétés  calmantes 
de  l'opium  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
c'est-à-dire  qu'il  ne  produit  ni  la  constipation 
opiniâtre,  ni  la  congestion  cérébrale,  ni  l'inap- 
pétence qui  accompagnent  souvent  l'usage  de 
ce  médicament. 

Nous  allons  maintenant  exposer  le  résumé 
des  observations  thérapeutiques  de  M.  Bertrand, 
professeur  à  l'école  de  Clermont.   Voici  com- 
ment il  s'exprime  sur  les  propriétés  thérapeu- 
tiques du  lactucariuni.  <<  Le  sirop  et  les  pilules 
de  lactucariuni  ont  été  administrés  concur- 
remment à  un  certain  nombre  de  malades  ; 
l'un  et  l'autre  jouissent  de  propriétés  sédatives 
marquées,  moins  puissantes  toutefois  que  celles 
de.  l'opium.  Mais  ils  possèdent  sur  ce  dernier 
unavantage  précieux;  jamais  leur  usage,  même 
prolongé  et  à  des  doses  assez  fortes ,  n'est  sui- 
vi des  douleurs  de  tête,  des  bourdonnements, 
de   l'injection  de  la   face,   du  sentiment  de 
malaise  général,  de  l'élévation  et  de  la  dureté 
du  pouls,  qui  succèdent  presque  inévitablement 
à  l'action  un  peu  soutenue  de  l'opium  ;  on  n'a- 
perçoit rien  enfin  de  la  congestion  et  de  l'exci- 
tation cérébrales  déterminées  par  ce  dernier. 
«  Sous  ce  rapport  donc,  et  la  chose  n'est  pas 
sans  importance,  le  lactucariuni  doit  être  pré- 
féré toutes  les  fois  qu'il  faut  obtenir  un  effet 
sédatif  général,  sans  intéresser  le  cerveau  aussi 
fortement  que  le  fait  l'opium.  Ainsi,  des  faits 
acquis  par  les  premières  expérimentations,  l'on 
est  autorisé  à  conclure  que  l'on  se  trouvera 
bien  du  sirop  et  des  pilules  de  lactucarium 
dans  un  grand  nombre  de  ces  affections  desi- 
gnées vaguement  sous  le  nom  commun  de  né- 
vroses ;  affections  qui  peuvent  s'aller  porter 
tour  à  tour  sur  tous  les  organes  sans  y  déter- 
miner d'ailleurs  aucune  lésion  grave ,   aussi 
eapricieuses    et  variées   dans   leurs    formes 
qu'insaisissables  dans  leur  nature.  Souvent,  au 
reste,  elles  se  montrent  en  même  temps  qu'une 
maladie  organique  grave,  soit  qu'il  y  ait  une 
simple  coïncidence,  soit  qu'elles  dérivent  de 
cette  affection  elle-même.  Dans  ce  cas  encore 
le  lactucarium  se  montre  utile,  non  point  cer- 
tes qu'il  ait  action  sur  le  mal  essentiel,  mais 
il  diminue  ou  fait  disparaître  complètement  un 
mal  secondaii'e  souvent  très    fatigant.    C'est 
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ainsi ,  par  exemple,  que  dans  un  cas  bien  dé- 
termine de  phthisie  pulmonaire ,  les  pilules 
de  lactucarium,  à  la  dose  de  trois  par  jour,  le 
matin,  à  midi  et  le  soir,  ont  éteint  d'une  ma- 
nière complète  et  durable  ,  et  dès  le  troisième 
jour,  une  toux  fréquente,  profonde,  convulsive, 
empêchant  tout  sommeil,  et  usant  ainsi  avec 
une  double  rapidité  les  forces  du  malade. 

«  Les  deux  médicaments  indiqués  ont  paru 
réussir  d'une  manière  évidente  dans  quelques 
cas  de  gastralgie,  de  névralgie  faciale  et  d'asth- 
me purement  nerveux,  c'est-à-dire  sans  lésion 
appréciable  de  l'appareil  pulmonaire  ou  cir- 
culatoire. 

«  La  dose  n'a  jamais  dépassé  soixante  gram- 
mes pour  le  sirop,  et  trente  centigrammes  pour 
les  pilules.  On  ajugé  inutile  de  pousser  plus  loin 
ces  doses,  un  médicament  de  cette  nature  sur- 
tout ne  devant  prendre  un  rang  sérieux  dans 
la  thérapeutique  qu'à  condition  de  présenter 
d'abord,  eu  égard  aux  grands  hôpitaux,  certains 
avantages  d'économie,  et  surtout,  en  ce  qui 
concerne  la  pratique  générale,  se  montrer 
actif  sans  que  les  malades  soient  fatigues  ou 
dégoûtes  par  la  nécessite  de  le  prendre  sous 
un  trop  fort  volume.  » 

Les  faits  qui  ont  été  observés  cette  année  à 
l'Hôtel-Dieu,  où  ce  médicament  a  été  administré 
dans  des  cas  variés,  ne  sont  peut-être  pas  aussi 
favorables  au  lactucarium.  Mais,  disons-le  fran- 
chement, un  médicament  peut  être  bien  au- 
dessous  de  l'opium  et  être  encore  excellent. 
Les  auteurs  qui  ont  vanté  le  lactucarium  ont 
cherché  à  tort  à  déprécier  l'opium,  qui  est  et 
sera  toujours  le  premier  peut-être  des  agents 
thérapeutiques. 

Le  lactucarium  a  été  essayé  cette  année  dans 
trois  services  de  l'Hôtel-Dieu,  et  particulière- 
ment dans  celui  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  où 
des  observations  nombreuses  sur  son  action 
hypnotique  ont  été  recueillies  avec  beaucoup 
de  soin  par  M.  Demeaux  et  par  M.  Victor  Thi- 
baut. Comme  ces  recherches  doivent  faire 
l'objet  d'un  rapport  académique,  nous  ne  pou- 
vons les  publier  aujourd'hui,  mais  nous  les 
ferons  connaître  plus  tard.  Nous  croyons  ce- 
pendant pouvoir  dire  actuellement  qu'il  ré- 
sulte de  l'ensemble  des  observations  .*recueil- 
lies  cette  année  à  l'Hôtel-Dieu:  que  le  lactuca- 
rium à  la  dose  de  20  ou  ÔO  centigrammes  est 
un  médicament  hypnotique  peu  énergique;  que 
son  administration  aux  doses  précitées  ne 
présente  aucun  inconvénient;  qu'il  peut  être 
avantageusement  employé  pour  procurer  du 
sommeil  et  du  calme  dans  les  cas  d'affections 
pulmonaires  et  en  particulier  dans  les  bronchi- 
tes et  lesphthisies.  Il  est  à  désirer  d'après  cela 
que  le  lactucariuni  devienne  matière  commer- 
ciale et  remplace  la  thridace  du  Codex,  qui  ne 
mérite  sous  aucun  rapport  la  confiance  des 
médecins. 

A.  iîOl'CltA«D.\T. 
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Traité  de  médecine  pratique  de  Jean- 
Fierre  Frank.  Deux  volumes  in-8'  Fa- 
ris,  J.-B.  Baillière,  lc)42.  Frix  :  :24  fr. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  ne  connaissent 
cet  ouvrage  ou  qui  n'en  aient  entendu  parler. 
Jean-Pierre  Frank  le  fit  paraître  en  1792  sous 
le  titre  de  Epitome  de  curandis  hominum 
niorbis.  M.  Goudareau  en  donna  une  traduc- 
tion en  18:24,  qui  l'ut  bientôt  épuisée,  tant  l'on 
mit  d'empressement  à  se  procurer  l'œuvre  de 
cet  illustre  médecin. 

L'édition  que  nous  annonçons  aujourd'hui  est 
la  reproduction  de  la  version  de  M.  Goudareau  ; 
mais  elle  l'emporte  sur  la  première  traduction 
par  beaucoup  d'additions  très  importantes  : 
1°  on  a  ajoute  à  chaque  chapitre  des  observa- 
tions tirées  des  Interpretationes  clinicœ  de 
Frank,  et  traduites  en  français  pour  la  pre- 
mière lois  ;  de  sorte  qu'on  a  l'exemple  à  côté 
du  précepte,  le  t'ait  à  côté  du  dogme;  2°  on  a 
augmente  la  classe  des  névroses  de  publications 
faites  par  le  fils  de  l'auteur,  Joseph  Frank,  qui 
les  avait  rédigées  aux  leçons  mêmes  de  son 
père  ;  3"  on  a  placé  en  tête  de  cet  ouvrage  une 
introduction  de  M.  Double. 

Jean-Pierre  Frank  est  un  médecin  essentielle- 
ment praticien.  Il  appartient  à  cette  célèbre 
école  de  clinique  qui  fut  l'ondée  à  Vienne  par 
l'impératrice  Marie-Thérèse,  et  qui  eut  pour 
maîtres  Van-Swiéten,  de  Haen,  Stoll,  etc.  Frank 
a  ete  avec  Hildenbrand  le  dernier  représentant 
de  cette  école  qui  s'est  éteinte  à  Vienne  sans 
se  reproduire  ailleurs.  Depuis  cette  époque,  en 
effet,  on  n'a  jamais  recherche  aussi  directe- 
ment la  guerison  du  malade.  On  a  bien  tou- 
jours eu  la  guerison  pour  but,  c'est  une  vérité 
à  dire,  mais  ce  but  était  tellement  enveloppé 
dans  des  études  de  pathologie  spéculative  qu'il 
n'était  pas  toujours  facile  de  l'y  apercevoir 
distinctement.  Quand  est-ce  donc  que  nous 
aurons  un  traité  de  médecine  pure ,  un  véri- 
table Ratio  medendi  dans  lequel  on  mettra  à 
profit  toutes  les  richesses  que  l'art  du  dia- 
gnostic a  acquises  dans  ces  dernières  années, 
pour  les  faire  converger  uniquement  vers  le 
soulagement  ou  la  guerison  des  malades? 

En  attendant  cet  ouvrage  que  nous  appelons 
de  tous  nos  vœux,  nous  pensons  qu'on  consul- 
tera avec  beaucoup  de  fruit  le  traité  de 
J.-P.  Frank,  et  nous  recommandons  ce  traité 
de  préférence  même  à  la  Nosophagie  de  notre 
compatriote  Pinel;  voici  pourquoi:  Pinel, 
absorbé  par  l'idée  d'agréger  la  médecine  aux 
sciences  naturelles  proprement  dites ,  croit  ar- 
river à  ce  but  en  ne  reconnaissant  pas  de  mala- 
dies humorales  ,  et  en  poursuivant  de  ses  sar- 
casmes les  médecins  humoristes.  Frank  est 
plus  sage ,  c'est-à-dire  plus  vrai ,  en  ce  seos 


qu'il  n'est  pas  exclusivement  solidiste  ouhunio- 
l'iste.  Le  nosographe  de  la  Salpêtrière,  pour 
satisfaire  à  la  classification  des  fièvres,  ne  re- 
connaît pas  ou  du  moins  n'envisage  pas  à  part 
l'espèce  des  lièvres  intermittentes.  Le  clini- 
cien de  Vienne  se  garde  bien  de  ne  pas  faire 
les  honneurs  d'une  mention  spéciale  à  une 
entité  pathologique  aussi  positive  que  celle  des 
fièvres  intermittentes.  Loin  de  là,  il  commence 
par  elles  l'étude  des  fièvres,  et  il  les  place  en 
tête  de  son  ouvrage.  Enfin,  pour  terminer  ce 
court  parallèle  entre  Frank  et  Pinel,  nous  di- 
rons que  le  premier  est  plutôt  clinicien,  le 
second  plutôt  classificateur.  Frank ,  fidèle  au 
titre  de  son  ouvrage,  vous  expose  une  maladie 
et  vous  la  fait  bien  connaître,  uniquement  pour 
vous  la  faire  bien  traiter;  Pinel,  non  moins  fi- 
dèle au  titre  du  sien ,  ne  présente  l'histoire 
d'une  maladie  que  pour  démontrer  au  lecteur 
que  cette  maladie  est  rangée  à  sa  véritable  place, 
et  que,  par  conséquent,  la  classification  de  sa 
nosographie  est  irréprochable. 

Frank  a  divisé  ,  comme  l'on  sait,  toutes  les 
maladies  en  sept  classes  qui  sont  subdivisées 
elles-mêmes  en  plusieurs  ordres.  Ces  classes 
sont  les  fièvres,  les  exanthèmes,  les  mala- 
dies impétigineiises,  \esllux,  les  rétentions 
et  les  névroses.  La  classe  des  rétentions,  qu'on 
ne  comprend  peut-être  pas  très  bien  au  pre- 
mier abord,  renferme  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  il  y  a  une  accumulation  quelconque 
de  matières  inorganiques,  organiques  ou  orga- 
nisées. C'est  dans  cette  classe  que  Frank  fait 
entrer  l'emphysème  général ,  les  hydropisies , 
les  engorgements,  les  calculs,  les  vers,  etc. 

Cette  classification  a  été  l'objet  de  plusieurs 
attaques.  Mais  quelle  est  celle  qui  est  restée  jus- 
qu'à présent  pure  de  toute  objection?  Le  dé- 
faut principal  de  la  division  de  Frank,  c'est  de 
ne  pas  envisagera  parties  maladies  générales, 
telles  que  la  syphilis,  les  scrofules ,  la  chlo- 
rose, etc.  Il  résulte  de  cette  disposition  vicieuse 
que  l'on  rencontre  bien  dans  telle  ou  telle 
classe  quelques  groupes  symptomatologiques 
de  l'affection  générale ,  mais  nulle  part  on  ne 
voit  le  tableau  réel  et  complet  delà  maladie. 

Cett(^  édition,  avons-nous  dit,  est  précédée 
d'une  introduction  de  Double.  Ce  morceau  con- 
tient une  exposition  des  doctrines  de  ce  mé- 
decin et  une  appréciation  assez  juste  des 
méthodes  contemporaines.  Nous  n'approuvons 
pas  complètement  les  idées  de  Double  sur  la 
pathogénie,  mais  nous  adhérons  sans  reserve 
au  jugement  qu'il  porte  sur  la  méthode  numé- 
rique. «  Si  elle  avait,  dit-il,  la  prétention  de 
proscrire  l'induction  et  d'en  prendre  la  place, 
je  protesterais  hautement  contre  une  si  dan- 
gereuse usurpation.  Que  si ,  plus  modeste  et 
plus  réservée ,  elle  se  présente  comme  auxi- 
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liaire,  comme  le  complément  de  l'observation, 
à  ce  titre  elle  rentre  dans  l'induction  à  laquelle 
elle  prête  un  nouvel  appui,  et  la  médecine  peut 
lui  donner  entrée  chez  elle  (  p.  xxxj  ).  » 

Nous    devons   dire    en    terminant  que  le 
traité  de  J.-P.  Frank  est  imprime  dans  le  for- 


mat grand  in-S",  à  deux  colonnes,  sur  beau 
papic-r,  en  caractères  parfaitement  nets.  On  a 
mis  dans  cette  édition  un  soin,  nous  dirions 
presque  un  luxe,  qu'on  ne  trouve  que  bien  rare- 
ment dans  les  ouvrages  de  médecine. 
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ACADÉMIE   DES    SCIEXCES. 

Séances  du  mois  de  novembre 
Présidence  de  M.  Poncelet. 

Dans  la  séance  du  7  novembre  M.  Pariset 
a  été  nommé  académicien  libre.Sur  58  votants 
il  a  obtenu  42  voix. 

M.  Piorry,  candidat  au  fauteuil  que  M.  Dou- 
ble a  laissé  vacant ,  adresse  les  conclusions 
d'un  mémoire  qu'il  se  propose  de  lire  inces- 
samment. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  la  rate  est 
constamment  ou  volumineuse,  ou  douloureuse, 
ou  altérée  dans  sa  structure. 

Le  sulfate  de  quinine,  en  quelques  jours,  en 
quelques  heures ,  souvent  même  en  quelques 
minutes,  produit  une  diminution  dans  le  vo- 
lume de  la  rate,  et  pi'évient  le  retour  de  la 
fièVre  intermittente  qui ,  dans  ces  cas,  en  est 
la  conséquence. 

Au  moyen  de  la  plessimétrie,  on  découvre 
que  la  rate  est  volumineuse  ou  qu'elle  est  le 
siège  même  de  lu  douleur ,  et  cela  dans  un 
grand  nombre  de  cas  où ,  par  d'autres  procé- 
dés ,  on  ne  pourrait  s'en  assurer. 

Mémoire  sur  les  lois  générales  de  la  popula- 
tion, par  M.  PODILLET. 

Appelé  à  faire  partie  d'une  commission  qui 
s'impose  la  tâche  difficile  de  constater  les  souf- 
frances véritables  de  nos  départements  vini- 
coles ,  d'en  rechercher  l'origine  et  de  décou- 
vrir, s'il  est  possible,  un  remède  au  mal  dont 
ces  départements  se  plaignent  depuis  tant  d'an- 
nées ,  M.  Pouillet  a  été  conduit  à  examiner 
quelle  est  la  partie  de  la  population  de  la 
France  qui  se  livre  à  la  culture  de  la  vigne,  et 
à  établir  les  lois  relatives  suivant  lesquelles 
cette  population  se  développe  et  s'accroît. 

Il  en  est  résulté  un  premier  fait  qui  n'est 
pas  sans  intérêt;  c'est  que  les  8à9  millions 
d'habitants  qui  sont  répandus  dans  les  dépar- 
tements les  plus  essentiellement  vinicoles  ne 
participent  pas  dans  la  mesure  commune  à  l'ac- 
croissement rapide  de  population  qui  se  mani- 
feste dans  le  reste  de  la  France.  S'il  est  vrai , 
comme  on  l'admet  en  général,  que  le  signe  le 
plus  certain  de  la  prospérité  d'un  pays  se 
trouve  dans  l'accroissement  de  sa  population, 
il  est  permis  de  conclure  que  nos  pays  de  vi- 
gnobles éprouvent  au  moins  un  malaise  relatif, 
qui  Dicj'ite  la  sollicitude  du  gouv-ernemeut. 


M.  Pouillet  entre  ensuite  dans  de  grands 
développements,  et  signale  un  fait  curieux, 
savoir  :  que  la  population  des  hommes  prend 
un  accroissement  plus  rapide  que  la  popula- 
tion des  femmes. 

Emploi  du  lactate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes^  par  M.  le  prince  Lucien  Bo- 
naparte. 

Les  journaux  de  médecine  ont  beaucoup 
parlé,  depuis  un  mois,  d'une  communication 
faite  l'année  dernière,  aune  séance  du  congrès 
scientifique  de  Florence,  par  M.  le  prince  Lu- 
cien Bonaparte ,  sur  le  lactate  de  quinine  et 
son  emploi  dans  les  fièvres  intermittentes. 

D'après  M.  Bonaparte,  ce  nouveau  sel  aurait 
des  avantages  marqués  sur  le  sulfate  de  qui- 
nine ;  la  principale  raison  qui  l'a  porté  à  l'em- 
ployer serait  fondée  sur  sa  solubilité  plus 
grande  que  celle  de  ce  dernier. 

M.  le  docteur  J.  Conté  écrit  à  l'Académie 
pour  réclamer  la  priorité  de  l'idée  de  l'emploi 
du  lactate  de  quinine  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

Plusieurs  médecins,  entre  autres  M.  Briquet, 
s'occupent,  comme  on  sait,  d'étudier  l'in- 
fluence du  sulfate  de  quinine,  administré  à 
hautes  doses,  sur  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  chronique.  La  plus  grande 
solubilité  du  lactate  de  quinine  devrait  peut- 
être  faire  préférer  l'emploi  de  cette  prépara- 
tion de  quinquina  dans  les  essais  que  l'on  tente 
en  ce  moment.  Car  on  sait  que  l'insolubilité 
presque  complète  du  sulfate  de  quinine  gêne 
souvent  son  administration  à  haute  dose. 

M.  Aubergier,  professeur  suppléant  à  l'école 
préparatoire  de  médecine  de  Clermont-Fer- 
rand,  adresse  un  mémoire  sur  le  lactucarium. 
Nous  renverrons  nos  lecteurs  au  travail  de 
M.  Bouchardat,  sur  le  même  sujet,  page  26. 
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Séances  du  mois  de  novembre. 
Présidence  de  M.  Fodquier. 
MM.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine, membre  de  l'Institut,  et  Mialhe  ,  ex- 
pharmacien des  hôpitaux,  se  portent  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique 
et  (le  chimie  moUcale. 
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Rapport  sur  l'emploi  médical  des  eaux  de 
Forges  (Seine-ct-Oise). 

M.  Pâtissier,  dans  son  Rapport  sur  les  eaux 
de  Forges,  constate  d'abord  que  ce  village  offre 
une  exposition  très  avantageuse  pour  la  santé. 
On  n'y  observe  ni  goitres,  ni  scrofules,  tandis 
qu'on  en  rencontre  beaucoup  dans  les  envi- 
rons. On  y  a  construit  deux  grands  établisse- 
ments de  bains,  dirigés  avec  le  plus  grand 
soin. 

L'analyse  chimique  n'a  pu  trouver  dans  ces 
eauK  aucun  principe  salin  actif;  elles  renfer- 
ment une  assez  grande  quantité  de  matières 
organiques.  Cependant  les  médecins  du  pays 
attribuent  à  ces  eaux  la  propriété  de  guérir 
les  scrofules. 

M.  le  rapporteur  discute  la  cause  de  la  gué- 
rison  des  scrofuleux  envoyés  aux  eaux  de  For- 
ges. Si  toutefois  la  guérison  a  eu  lieu,  est-ce 
au  village,  si  heureusement  situé,  ou  à  l'emploi 
de  ses  eaux  que  l'on  doit  attribuer  une  si  heu- 
reuse terminaison ,  si  réellement  elle  a  été  ob- 
tenue  ?  Des  faits  nombreux ,  recueillis  avec 
tout  le  soin  que  comportent  les  investigations 
contemporaines,  pourraient  donner  une  solu- 
tion de  la  question  thérapeutique.  Mais  ces 
faits  manquent  complètement;  aussi  ne  sait- 
on  rien  à  cet  égard. 

M.  le  rappoi'teur  déclare  enfin  que  de  nou- 
velles expériences  étant  nécessaires,  il  serait 
utile,  pour  qu'elles  pussent  avoir  une  valeur 
irrécusable,  que  l'administration  des  hôpitaux 
de  Paris  envoyât  à  Forges  plusieurs  sujets 
scrofuleux  qui  auraient  été  préalablement  sou- 
mis à  r(!xamen  d'une  commission  de  médecins 
des  hôpitHUX.  Il  serait  également  nécessaire 
que,  parmi  ces  scrofuleux,  les  uns  fussent  mis 
à  l'usage  des  eaux  de  Forges,  et  que  les  autres 
ne  lussent  soumis  qu'à  l'influence  du  climat; 
on  pourrait,  en  agissant  ainsi,  apprécier  à 
sa  juste  valeur  l'influence  de  ces  eaux  dans 
le  traiteniei  t  des  maladies  scrofuleuses.  On 
pourrait  également  ,pour  éclairer  encore  cette 
question,  faire  boire,  à  Paris,  dans  les  hôpi- 
taux, des  eaux  de  ce  pays  à  des  scrofuleux. 
Ces  dernières  conclusions,  adoptées  par  la  com- 
mission ,  ont  été  proposées  à  l'Académie  par 
MM.  Delens,  Rocheux,  Guersent  et  Guibourt. 

M,  Diday  envoie  une  observation  d'hémi- 
plégie fatjale  du  côté  gauche  ,  avec  déviation 


considérable  de  la  luette  à  droite.  La  dévia- 
tion de  la  luette  a  disparu  graduellement  avec 
les  symptômes  de  l'hémiplégie.  M.  Diday  re- 
garde cette  circonstance  comme  propre  à  éta- 
blir l'intervention  du  facial  dans  les  mouve- 
ments du  voile  du  palais. 

M.  Briquet  lit  une  note  sur  l'emploi  du 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  rhu- 
matisme articulaire.  Nous  en  avons  parlé  dans 
notre  Revue  critique. 

Mémoire  sur  la  stupidité,  par  M.  Baillarger, 
médecin  de  la  Salpctrière. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  aliénés ,  qu'on  a  désignés  sous  le 
nom  de  stupides,  n'ont  que  les  apparences  de 
la  stupidité.  Il  y  a  chez  ces  malades  un  délire 
tout  intérieur  dont  ils  peuvent  rendre  compte 
après  la  guérison. 

2»  Le  délire  paraît  être  de  nature  exclusive- 
ment triste  ;  il  est  souvent  accompagné  d'idées 
de  suicide. 

3"  L'état  des  aliénés  stupides  est  principa- 
lement caractérisé  par  des  illusions  nombreu- 
ses qui  jettent  les  malades  dans  un  monde 
imaginaire. 

4°  La  stupidité  ne  parait  être  que  le  plus 
haut  degré  d'une  variété  de  la  mélancolie. 

o^  L'état  des  aliénés  stupides  offre  beaucoup 
d'analogie  avec  les  rêves. 

Variole  chez  un  nouveau-né. 

M.  Gérardin  présente  un  enfant  qui  est  né 
k  la  Maternité  avec  une  variole  confluente  , 
dont  les  pustules  sont  très  développées.  La 
mèie  n'offre  aucune  trace  de  cette  éruption , 
mais  elle  a  été  vacinée  antérieurement. 

Le  cas  de  variole  chez  un  nouveau-né  dont 
la  mère  n'est  point  atteinte  de  cette  maladie 
a  été  déjà  signalé  plusieurs  fois.  Ainsi  Mauri- 
ceau  vint  au  monde  avec  six  grains  de  petite- 
vérole  ;  sa  mère  avait  soigné  l'aîné  de  ses 
enfants ,  qui  mourut  de  la  variole  la  veille  où 
elle  mit  au  jour  ce  célèbre  accoucheur  ;  elle- 
même  ne  fut  point  affectée  de  variole  à  cette 
époque. 

Les  femmes  qui  accouchent  d'enfants  at- 
teints de  variole,  et  qui  n'en  sont  point  affec- 
tées elles-mêmes,  ont  été  ordinairement  vacci- 
nées ou  atteintes  de  la  variole  antérieurement. 
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Mémoires  sur  uue épicléBUie  *le  «lyseiitérie  qui  a  régné  à  Versailles 
et  dans  ses  environs,  depuis  les  premiers  jours  d'août  1842  ]us(fu'uu  com- 
mencement d'octobre  de  la  même  année;  par  M.  Perrier,  médecin-adjoint 
de  l'hôpital  de  Versailles. 

Versailles  est  situé  à  l'ouest  de  Paris  et  tlomlne  le  vaste  bassin  dont  la  capitale 
occupe  le  centre.  Sa  position  gtl'ograpliique  est  généralement  considérée,  sous  le 
point  de  vue  médical,  comme  très  favorable. 

Celle  ville  est  assise  sur  le  flanc  Est  d'une  bauteur;  de  nombreuses  avenues  la 
traversent  en  tous  sens  ;  ses  rues  sont  larges,  sècbes  el  propres.  Elle  est  abriiée 
contre  lesvenls  du  Sud;  mais  ceux  d'Est,  Sud-Est,  Ouest  et  Nord  y  trouvent  un  fa- 
cile accès.  Des  bois  l'environnent;  ses  eaux  lui  viennent  ou  de  la  Seine  par  les 
conduits  de  Marly,  ou  des  étangs  qui  se  trouvent  sur  un  plateau  Sud  tiui  la  domine. 
Les  eaux  qui  viennent  de  ces  éiangs  sont  distinguées  des  eaux  de  Seine  à  cause 
de  leur  saveur  el  de  leur  couleur  opaline,  et  connues  sous  le  nom  d'eaux  doucea 
ou  d'eaux  blanches.  Elles  arrivent  par  des  trancbées  longues  de  plusieurs  lieues  et 
traversent  les  arcades  de  Bucques  qui  leur  servent  de  conduit.  Le  résrcrvoir  des 
eaux  de  Seine  se  trouve  dans  le  quartier  Notre-Dame,  a  la  gaucbe  du  cbâteau; 
celui  des  eaux  blancbesa  été  placé  dans  l'ancien  quartier  ou  quartier  Saint-Louis. 
On  rencontre  dans  le  voisinage  de  Versailles,  de  l'est  à  l'ouest,  en  iravcrvant  son 
côté  sud,  de  nombreuses  pièces  d'eau  siaguanle  dont  le  niveau  varie  aux  différen- 
tes époques  de  l'année. 
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La  population  mililaire  de  Versailles  est  répartie  assez  également  dans  les  divers 
quartiers;  cependant  les  casernes  sont  plus  nombreuses  dans  l'ancienne  ville,  au 
sud-esl,  et  le  quartier  Noire-Dame,  situé  au  nord,  est  celui  qui  en  compte  le 
moins. 

Les  anciens  Làlimenls  dans  lesquels  les  iroupes  se  trouvent  casoruécs  datent 
du  règne  de  Louis XIV,  eLremplissenl  toutes  les  conditions  exigées  pour  de  bonnes 
casernes. 

L'hôpital  militaire,  spacieux  et  heureusement  distribué,  se  trouve  placé  sur  la 
ligne  qui,  de  l'est  à  l'ouest,  sépare  la  ville  en  deux  portions  distinctes;  il  occupe 
en  même  temps  un  des  points  culminants  de  l'amphithéâtre  qui  regarde  Paris. 

Quoique  les  avantages  inhérents  à  la  posiîion  et  au  mode  de  consiruclion  des 
casernes,  quoique  les  exigences  du  service  militaire,  moins  lourdes  à  Versailles 
qu'à  Paris,  fassent  qu'ordinairement  le  nombre  et  la  gravité  des  mrdadies  soient 
comparativement  plus  ç^rands  dans  celte  dernière  ville,  il  n'en  est  |)as  moins  vrai 
dédire  que,  chaque  année,  la  population  militaire  de  Versailles  est  éprouvée  par  des 
épidémies  qui  sont  empreintes  d'un  cachet  de  gravité  que  rien  ne  semble  ex[)li- 
quer,  et  qui  changent,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  l'heureux  état  de  sa 
constitution  médicale. 

L'année  1838  y  vit  éclater,  au  printemps,  une  épilémie  de  rougeole  qui  fut,  il 
est  vrai,  bénigne  :  en  18.39,  la  même  épidémie  reparut;  mais  cette  fois  elle  fut 
grave,  par  suite  de  l'extension  que  prit  l'exanthème  en  Ciivahissant  la  muqueuse 
bronchique  ;  cette  forme  de  la  rougeole  eideva  quarante  militaires  enviion.  L'été 
de  1840  (ut  signalé  par  une  remarquable  épidénsie  de  méningite  que  le  monde  mé- 
dical a  pu  connaître  par  la  lecture  d'un  mémoire  envoyé  à  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris  par  le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire.  En  1841,  une  épidémie 
dysentérique  donna  pour  résultat  32  décès  sur  113  cas.  Enfin,  c'est  au  mois  d'août 
1842  que  se  déclara  celte  deinière  épiilémie  dysentérique  dont  nous  chercherons 
à  nous  rendre  coaiple  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Voyons  d'abord  quelles  étaient  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la 
g.irnison  de  Versailles  avant  les  épidémies  dysentériques,  et  ce  qu'elles  sont 
depuis. 

Versailles  fut  longtemps  la  garnison  privilégiée  des  troupes  royales;  depuis 
1830,  elle  ne  reçoit  plus  que  des  troisièmes  bataillons  ou  bataillons  de  dépôt.  Les 
dépôts  appartiennent  à  des  régiments  casernes  à  Paris.  Les  deux  premiers  batail- 
lons sont,  préalablement  ix  leur  entrée  dans  la  capitale,  complétés,  aux  dépens 
du  troisième  bataillon,  d'hommes  valides  et  déjà  faits  au  service.  Le  troisicinc  en 
revanche  reçoit  et  instruit  les  nouvelles  recrues.  Les  hommes  malades  envoyés 
aux  hôpitaux  de  Paris  sont  immédiatement  remplacés  par  les  hommes  délite  du 
dépôt;  et  lorsqu'après  un  long  séjour  a  l'hôpital  ils  sortent,  c'est  pour  être  diri- 
gés sur  le  dépôt  qui,  pour  ces  divers  motifs,  se  compose  toujours  d'hommes  ché- 
tifs,  de  convalescents,  ou  enfin  de  recrues. 

Le  nombre  des  bataillons  de  dépôt  casernes  à  Versailles  varie  ordinairement  de 
4  à  6.  Indépendamment  de  ces  Iroupes  d'infanlerio,  la  garnison  compte  toujours 
1  ou  2  régimenis  de  cavalerie  au  complet. 

Les  malades  de  la  garnison  sont  traités  à  l'hôpital  militaire  qui  reçoit  encore 
les  hommes  de  Courbevoie,  de  Saint-Cloud,  et  de  plusieurs  petits  cantonne- 
ments. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  depuis  longtemps  les  militaires  qui 
appartiennent  à  la  place  de  Versailles  n'ont  pas  été  changées  ;  celles  dans  les- 
quelles étaient  placés  les  hommes  cantonnés  l'ont  été  beaucoup.  Jusqu'en  1840 
les  soldats  étaient  livrés,  dans  ces  canlonnemenis,  à  une  oisiveté  complète  ;  mais 
depuis  celle  époque  plusieurs  compagnies  ont  été  baraquées  et  les  hommes  qui  les 
composaient  employé'^  dans  les  carrières  à  l'extraction  de  la  pierre  et  aux  mouve- 
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nienls  de  terrains  nécessités  par  l'élablissemenl  des  forts  et  des  lignes  de  l'eii- 
ceinte  pai-isionnc. 

Ces  chanE;eni;:'nts  ne  concernent  que  i'infanierie  qui  seule  prend  part  aux  travaux 
de  construction  ;  rien  n'a  été  changé  pour  la  cavalerie. 

Peut-être  les  recherches  à  faire  sur  la  nature  du  service  auquel  chaque  mili- 
taire avait  été  astreint  aurait  eu  phis  d'importance,  si  l'épidémie  qui  fait  le  sujet 
(le  ces  notes  avait  porté  spécialement  sur  l'infanterie  ;  mais,  loin  de  là,  les  cavaliers 
on  ont  souffert  plus  que  les  fantassins  qui  semblaient  placés  dans  des  conditions 
bien  moins  favorables. 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelles  étaient  les  conditionns  atmosphériques 
qui  ont  préexisté  à  l'épidémie  dyseniériqûe  de  1842  et  de  celles  qui  l'ont  accom- 
pagnée, nous  voyons  qu'après  un  hiver  rigoureux  et  terminé  par  des  brouillards 
et  des  pluies  abondantes,  le  printemps  a  été  précoce  et  beau.  Les  pluies  ont  été 
rares  vers  sa  (in,  plus  rares  encore  l'été  qui  l'a  suivi.  Le  troisième  trimestre  de 
cette  année  a  été  remarquable  par  sa  température  élevée  non  moins  que  par  la 
continuité  de  sa  sécheresse.  Les  premiers  jours  de  septembre  ont  été  rafraîchis 
par  des  pluies  d'orage  ;  mais  ce  n'est  que  vers  la  deuxième  quinzaine  de  ce  mois 
que  des  pluies  abondantes  ont  amené  avec  elles  un  abaissement  brusque  de  la 
température. 

P(?nd.snt  le  mois  de  juillet  dont  les  journées  brûlantes  sont  encore  dans  la  mé- 
moire de  tous,  lu  constitution  médicale  saisonnière  n'a  pas  montré  ce  que  l'on  a 
droit  d'attendre  et  de  redouter  de  semblables  conditions  atmosphériques.  La  forme 
bilieuse  a  été  rare  dans  les  maladies;  les  encéphalites,  les  congestions  cérébrales 
n'ont  rien  présenté  de  prédominant,  et  les  affections  à  formes  intermittentes  ont 
continué  d'être  fréquentes,  comme  elles  le  sont  à  Versailles  et  dans  les  environs 
surtout.  Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  ces  conditions  défavorables  de 
juillet  aient  été  impuissantes  à  produire  des  maladies,  car  on  sera  peut-être  bieniôt 
conduit  à  les  accuser  d'avoir  préparé  l'épidémie  dysentérique  qui  a  débuté  pendant 
le  cours  du  mois  d'aoùi  ;  nous  voulons  dire  seulement  qu'elles  ont  été  impuissonles 
à  produire  des  désordres  immédiats. 

Pendant  le  mois  de  juillet,  sur  108  malades  reçus  dans  une  des  divisions  de 
fiévreux,  25  élaient  atteints  de  pyrexies  du  type  tierce  ou  quotidien,  toutes  ou, 
pour  la  plupart,  assez  indépendantes  de  lésions  organiques,  pour  que  l'administra- 
tion du  sulfate  de  quinine,  rendue  dans  certains  cas  plus  efficace  par  la  prescrip- 
tion préalable  ou  simultanée  d'une  ou  de  deux  saignées,  en  ait  constamment  triom- 
phé. Huit  malades  seulement  sont  entrés  atteints  de  maladie  aiguë  du  parenchyme 
pulmonaire  ou  de  la  membrane  ujuqucuse.  Les  maladies  du  canal  alimentaire  y 
ont  été  plus  nombreuses  que  celles  de  la  cavité  thoracique  ;  elles  se  sont  montrées 
trente-huit  fois,  parmi  lesquelles  on  doit  compter  treize  cas  de  gastro-entérite  et 
cinq  de  fièvre  typhoule,  I^es  entéro-mésentériles  de  cette  dernière  forme  ont  pris 
à  celte  époque  un  caractère  de  gravité  qu'elles  n'avaient  point  encore  présenté. 

La  coniiuuité  d'action  des  modificateurs  hygiéniques  que  nous  avons  signalée 
et  qui  avait  fait  prédominer  les  fièvres  intermittentes  et  les  affections  abdomina- 
les, rendit  pendant  le  mois  d'août  ces  résultats  plus  manifestes  encore.  Les  mala- 
dies de  la  poitrine  disparurent  presqtfe  complètemeut  (un  seul  cas);  les  fièvres 
typhoïdes,  les  gastro-eniériios ,  les  gastro-colites  s'accrurent  en  nombre;  enfiii 
c'est  le  2  de  ce  mois  que  se  présenta  le  premier  cas  de  la  dysenterie  d  jnt  le  génie 
épidémique  ne  tarda  pas  à  se  révéler. 

Le  service,  dont  nous  venons  de  donner  le  mouvement  pour  le  mois  de  juillet, 
reçut  pendant  le  mois  d'août  180  malades,  parmi  lesquels  on  comptait  dix  cas  de 
congestion  cérébrale,  deux  d'encéphalite,  quatre  d'érysipèle  à  la  face,  que  l'on 
n'avait  pas  eu  occasion  d'observer  en  juillet. — Sur  ces  180  malades  la  pleuropneu- 
monie  s'e«t  montrée  une  fois;  mais  en  revanche  on  a  pu  observer  quaiauie-neuf 
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cas  de  fièvre  inU^rmiitonie,  quatorze  casdcgaslro-eiUériic  on  île  gastro-colili\  fin- 
iiuanlc-irois  cas  de  dysenterie  et  sept  cas  de  fièvre  lyplioïJe  adynamique  ,  quol- 
quefois  ataxique. 

En  septembre,  nous  retrouvons  la  dysenterie  régnant  avec  les  fièvres  intermil- 
icntes,  et  la  fièvre  typhoïde  à  l'exclusion  de  toutes  autres  maladies.  Vers  la  fin  de  ce 
mois  seulement,  au  moment  où  la  dysenterie  se  termine,  apparaissent  quelques  cas 
de  rhumatisme  articulaire. 

Nous  pensons  pouvoir  faire  remarquer,  dès  à  présent ,  que  pendant  le  mois  qui  a 
précédé  l'épidémie  dysentérique,  et  pendant  les  deux  premiers  mois  de  sa  durée, 
les  maladies  que  l'on  a  vues  se  manifester  sont  celles  seulement  qui  ont  un  lien 
de  parenté  avec  la  maladie  épidémique,  soit  par  le  siège  des  lésions;  exemple  : 
les  gastro-entérites;  les  gastro-colites;  soit  par  les  causes  auxquelles  on  les  rap- 
porte, exemple:  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  intermittentes,  et  que  leur  réunion 
a  foriné  une  constitution  médicale  bien  marquée  dont  les  diverses  formes  ont 
ensuite  trouvé  une  modification  favorable  dans  un  traitement  à  peu  près  iden- 
tique. 

Tendant  les  mois  de  juin,  de  juillet  et  d'août,  le  thermomètre  a  constamment 
marqué  de  24  +  0  à  32  +0"  degrés  centigrades. 

Pendant  les  premiers  jours  de  septembre  il  s'est  élevé  le  plus  souvent  jnsqu'i» 
24°  +  0  ;  vers  le  15  il  ne  marquait  pas  plus  de  10  à  15". 

Au  1'^'' octobre  il  marquait  lO-j-U. 

La  pression  barométrique  a  varié  de  75  cent,  à  755  millim. 

Les  vents  qui  ont  régné  le  plus  souvent  en  juin,  juillet  et  août,  sont  ceux  d'ouest 
et  de  sud.  C'est  surtout  pendant  le  mois  de  juillet  que  le  vent  du  sud  s'est  fait  sen- 
tir ;  sous  son  influence  l'air  raréfié  devenait  d'une  température  moins  supportable 
qu'il  ne  l'était  auparavant,  par  l'action  directe  des  rayons  du  soleil,  et  les  nuits 
étaient  sans  fraîcheur.  Pendant  tous  ces  mois  l'atmosphère,  plongée  souvent  dans 
une  tranquillité  parlaite,  devenait  brûlante  même  à  l'ombre. 

Ces  conditions  atmosphériques  n'ont  pas  été  spéciales;  pour  Versailles  et  pour 
sa  garnison  nous  ne  trouvons  rien  de  particulier  à  signaler,  si  ce  n'est  qu'à  ces 
époques  de  grande  chaleur,  plusieurs  personnes  ont  pensé  reconnaître  à  l'eau  qui 
\ient  des  réservoirs  une  odeur  désagréable,  ei  ont  remarqué  qu'elle  laissait  dans 
les  vases  un  dépôt  plus  abondant  que  de  coutume. 

Si  nous  résumons  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  du  théâtre  de  l'épidémie  et  de 
ceux  qui  en  ont  été  les  malheureux  acteurs,  nous  trouvons: 

A.  Pour  Ycrsailles.  i°  Position  géographique  favorable,  air  riche  facilement  re- 

nouvelé.— Eaux  plus  ou  moins  agréables,  mais  auxquelles 
on  n'a  jamais  trouvé  de  qualités  nuisibles.— Cependant  voi- 
sinage d'eaux  stagnantes. 

2°  Constitution  médicale  fixe,  consistant  en  fièvres  intermitten- 
tes sans  gravité. — Toutes  les  autres  affections  y  sont  sans 
prédominance  marquée,  à  part  ce  qui  tient  nécessairement 
aux  changements  de  saisons,  elles  sont  rares  et  peu  graves 
si  on  les  compare  à  ce  qu'elles  sont  à  Paris. 

3°  Constitution  saisonnière  spéciale  à  l'été  de  1842,  caractéri- 
sée par  des  fièvres  intermittentes  plus  nombreuses,  par  des 
fièvres  lyphoïJes  plus  graves  qu'elles  n'ont  coutume  de 
l'être  à  Versailles.  Prédominance  des  affections  abdomina- 
les. (Toutes  ces  affections  ont  précédé  et  accompagné  la 
constitution  épidémique.) 

B.  Pour  la  f/«rH;so». —Casernes  bonnes. — Alimentation  régulière  de  bonne  nature. 

—Les  eaux  auraient  pris  un  goût  désagréable  ;i  l'époque 
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(les  grandes  cJialours.— Travail  d'exercice  cl  d'!  promenades 
militaires  pour  la  garnison.  Travail  des  carrières  pour  les 
Jjommes  des  cantonnements  qui  ont  fourni  plus  de  malades 
allcinls  de  fièvres  inlermitlenles  que  de  maladies  graves. 

Marche ,  durée,  terminaison. 

Suivons  mainlenanl  la  marche  de  l'épidémie  depuis  son  origine  jusqu'à  son  en- 
tière disparition. 

L'épidémie  dysentérique  de  1842  débuta  le  2  août,  du  moins  ce  fut  ce  jour-là 
qu'entrèrent  à  riiôpiial  deux  malades,  les  premiers  qui  en  furent  atteints.  Une 
cliose  qu'il  faut  remarquer  tout  d'abord,  et  qui  cependant  n'est  pas  rare  dans  les 
épidémies  graves,  c'est  que  ces  deux  hommes  qui,  les  premiers,  avaient  cédé  à 
l'influence,  moururent  quelques  jours  après.  Ces  deux  hommes  appartenaient  à  la 
garnison  de  Versailles;  l'un  était  un  ouvrier  du  3^  de  ligne  dont  la  compagnie  hors 
r;ng  (cordonniers  et  laillours)  était  restée  seule  à  Versailles;  l'autre  était  cava- 
lier au  9"^  cuirassiers.  Ces  deux  hommes  présentèrent  dès  le  début  les  symptômes 
les  plus  graves  que  nous  ayons  observés  pendant  le  cours  de  celle  redoutable  épi- 
démie. Du  3  au  8  l'hôpital  ne  reçut  que  3  malades  pour  lesquels  l'issue  de  la  ma- 
ladie a  été  favorable. — Le  9,  entra  un  cuirassier  dont  l'observation  est  des  plus 
intéressantes,  soit  à  cause  de  la  gravilé  des  symptômes  qu^il  a  présentés,  soit  à 
cause  de  la  durée  de  sa  maladie.  A  partir  du  9,  l'épidémie  se  dessina  nettement. 
Sur  3  malades  entrés  le  10,  un  succomba  ;  sur  5  entrés  le  11,  un  autre  eut  le 
même  sort. 

Le  15  août,  le  nombre  des  dysentériques  reçus  est  de  13  sur  lesquels  2  décès. 
La  moyenne  des  entrées  jusqu'au  31  est  de  4  à  5  par  jour.  Le  31,  le  nombre  on 
est  de  12. 

L'époque  qui  a  fourni  le  plus  de  décès  (nous  les  reportons  encore  ici  à  la  date 
d'cnlrét')  est  celle  qui  est  comprise  entre  le  10  et  le  31  août. — Sur  22  décès 
observés  pondant  l'épidémie,  15  peuvent  cire  rapportés  à  cette  époque. 

Les  10  premiers  jours  de  septembre  donnent  encore  3  décès  pour  46  cas.  Mais 
à  partir  de  ce  moment  les  cas  légers  apparaissent,  les  cas  graves  sont  moins  nom- 
breux :  cependant  l'abaissement  de  la  température  n'a  pas  empcclié  la  manifesta- 
lion  de  cas  très  graves  dont  la  terminaison  a  été  quelquefois  aussi  rapidement 
mortelle  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

A  partir  du  3  octobre  l'hôpital  n'a  pas  reçu  de  dysentériques. 

Nous  donnons  ici  un  tableau  qui  nous  dispense  de  décrire  plus  en  détail  la 
marche  de  l'épidémie ,  puisqu'il  la  montre  tout  entière  mieux  que  ne  ferait 
un  récit. 

Il  indique,  pour  chacun  des  jours  de  l'épidémie,  le  nombre  d'entrants  dysenté- 
riques avec  indication  en  regard  du  nombre  de  décès  supportés  par  ceux-ci. — Sur 
la  même  ligne,  par  l'effet  de  la  décomposition  du  premier  de  ces  nombres,  il 
attribue  à  chaque  corps  de  la  circonscription  le  nombre  de  malades  que  ce  corps 
a  fournis  ce  jour-là.  Enfin  un  (').  place  un  peu  en  haut  et  à  la  gauche  du  chiffre 
régimcuiaire,  iiuiique  le  corps  auquel  appartiennent  les  décès  portés  en  somme  à 
la  deuxième  colonne. 
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Tableau  général  de  la  marche  de  répidémie  , 

Du   2    août   1842  au    5   octobre    de  la  même  année. 
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Anatomie  pathologique. 

Nous  pensons  qu'il  convient,  pour  donner  une  juste  idée  de  l'épidémie,  de  dé- 
crire, avant  tout,  ce  que  nous  ont  offert  les  nécropsies. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  les  désordres  anatoiniques 
étaient  localisés  dans  le  gros  intestin,  et  la  valvule  iléo-cœcale  établissait  une  ligue 
de  démarcation  entre  les  parties  saines  et  les  parties  malades.  Cependant  2  lois 
sur  22  nous  avons  rcnconlré  une  a?sez  vive  arborisation  vers  la  fin  de  l'intesliu 
grêle,  et  dans  un  de  ces  cas  où  la  coloration  rouge  dépassait  de  14  à  15  centimètres 
la  valvule  iléo-cœcale,  on  remarquait  de  petites  ulcérations  lenticulaires  superfi- 
cielles qui  n'intéressaient  que  l'épiihélium  et  qui  formaient  un  semis  serré  sur  celle 
portion  de  l'intestin.  Les  glandes  de  Peyer  étaient  saines,  ou,  si  elles  avaient 
quelque  relief,  ce  n'était  rien  qui  ressemblât  aux  lésions  qui  accompagnent  la 
dotbinenlérie. 

Les  centres  nerveux,  les  poumons  étaient  sains  ;  sur  le  cœur,  à  la  face  anté- 
rieure, nous  avons  remarqué  plusieurs  fois  des  taches  bleues,  sorte  d'ecchymoses 
circulaires  d'un  centimètre  de  diamètre  environ. 

La  vessie  était  le  plus  souvent  contractée,  contenait  une  petite  quantité  d'urine  ; 
sa  muqueuse  était  exemple  de  lésion. 

A  chaque  ouverture,  les  désordres  du  colon  étaient  tels,  que  sa  première  vue  a 
toujours  fait  jeter  un  cri  d'élonnemcnt  à  ceux  qui  étaient  présents.  Au  premier 
aspect,  cet  intestin  dont  les  membranes  durcies,  œdémateuses  et  hypertrophiées, 
avaient  crié  sous  les  ciseaux  qui  les  divisaient  avec  peine,  présentait  une  cavité 
noire,  àsurface  couverte  et  imprégnée  d'un  détritus  d'apparence  et  d'odeur  gangre- 
neuse qui  eût  fait  dire  à  Pringle  ce  qu'il  a  dit  en  pareille  occasion  :  «  Nous  ne  dé- 
«  crirons  pas  le  colon  qui  présentait  un  cloaque  si  infect  et  si  confus,  que  nous 
«  n'avons  pu  l'étudier.  » 

Cependant,  contre  l'exemple  de  l'observateur  anglais,  en  n'écoutant  pas  la  pre- 
mière répugnance,  après  le  lavage,  on  suivait  assez  facilement  les  divers  degrés 
d'altération  des  tuniques  de  l'intesliu.  Dans  les  cas  les  moins  avancés  en  désorga- 
nisatioi!,  on  trouvait  à  peine,  en  quelques  endroits,  des  îlots  de  membrane  mu- 
queuse saine,  capables  de  cou^rir  de  leur  étendue  la  surface  d'une  pièce  de 
cinq  fraiîfts. 

Le  premier  degré  d'aUiJr.aioii  seiiiblaii  être  une  forle  injection  dc>  vais::c;i««- 
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capillaires  avec  ecchymose  dans  leurs  interstices.  Cette  allcralion  s'accompagnait 
ordinairement  du  gonflement  des  cryptes  muqueux,  de  l'apparition  de  petites  som- 
mités semblables  à  celles  qui  se  produisent  lorsque  l'on  dépose  de  lamalièrc  animale 
ou  du  sucre  sur  un  fer  très  chaud;  enfin  de  l'inliltration  et  de  l'hypcrlrophic  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  de  la  tunique  musculaire.  Dans  cet  état  de  choses 
le  sphacèle  gagnait  bientôt  le  sommet  des  mamelons;  cette  mortification  s'éten- 
dait à  leur  base  et  donnait  à  la  cavité  de  l'intestin  une  couleur  grise  ardoisée  qui 
passait  ensuite  au  noir.  Les  portions  que  le  sphacèle  avait  frappées  les  premières 
se  détachaient  ensuite  en  écailles  et  laissaient  à  leur  place  des  cavités  dont  le  fond 
tendait  encore  à  se  désorganiser.  Par  suite  de  cespcr(csmultiples,lc  corps  muqueux, 
percé  comme  un  crible,  ne  constituait  plus  qu'un  réseau  grisâtre  place  au  devant  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  de  la  membrane  musculaire  que  l'on  apercevait 
selon  que  l'escarrhe  avait  été  plus  ou  moins  profonde.  Toutes  ces  ulcérations  se 
réunissaient  en  peu  de  temps  pour  ne  plus  former  que  de  vastes  ulcères  à  bords  irré- 
gidicrs  et  au  fond  desquels  25  ou  30  centimètres  de  membrane  musculaire  étaient  le 
plus  souvent  à  nu.  Lorsque  les  malades  ne  succombaient  pas  ;i  ces  désordres,  la 
membrane  musculaire  se  perforai!,  la  séreuse  ne  résistai  t  pas  longtemps,  et  d'énormes 
perforations  (l'une  d'elles  avait  15  centimètres  de  long)  amenaient  des  péritonites 
sur-aiguës  mortelles  en  20  heures  environ.  Dans  le  cas  de  perforation  que  nous 
venons  de  signaler  spécialement,  le  jéjunum,  réuni  par  des  a;iliérenccs  au  gros 
intestin  ,  avait  dû  empocher  pendant  quelque  temps  l'épanchemcnt  abdominal. 

Dans  quelques  cas,  où  l'épaississcmenl  des  tissus  avait  été  moins  manifeste,  la 
membrane  muqueuse  primitivement  fort  injectée,  puis  ramollie,  avait  abandonné 
l'intestin  dans  presque  toute  son  étendue,  si  bien  qu'il  n'en  restait  de  loin  en  loin 
que  de  pclites  portions  du  volume  d'un  gros  pois,  semblables  à  des  gouttelettes 
de  gelée  de  groseille  mêlée  à  un  peu  de  son  écume,  ou  comparables  à  de  petites 
tumeurs  fongueuses. 

(La  fin  a  nn  prochain  numéro.) 


KiCttrea  a,  M.  Hs-etoaEiaeasi  ^lai*  les  atinlaiBies  des  enfants. 

De  l'époque  du  sevrage,  dans  ses  rapports  avec  l'évolution  des  dents  de  lait. 

Paris,  le  !«■•  février  J843. 
Mon  Cher  Maître, 

Dans  une  des  lettres  que  je  vous  ai  écrites  en  1841,  j'ai  fait  voir  que,  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  les  dents  sortent  par  groupes  :  dentés  calervatim  eriimpuni. 
J'ai  fait  voir  que  la  première  dentition  s'accomplissait  en  cinq  temps  :  premier 
groupe,  deux  incisives  inférieures;  deuxième  groupe,  quatre  incisives  supé- 
rieures ;  troisième  groupe,  quatre  premières  molaires  et  deux  incisives  latérales 
inférieures;  quatrième  groupe,  quatre  canines;  cinquième  groupe,  quatre  der- 
nières molaires.  Ainsi,  pour  le  nombre,  nous  avons,  2,  4,  6,  4,  4,  dents,  total  20. 

L'époque  à  laquelle  sorlent  ces  cinq  grouppes  de  dents  estasse/,  peu  certaine; 
pourtant,  en  général,  on  peut  l'élablir  a  peu  près  de  la  manière  suivante  ; 

1"  groupe.  —  2  incisives  médianes  inférieures,  vers  l'âge  de  7  à  8  mois. 

2"  groupe.  —  4  incisives  supérieures,  de  f  I  à  12  mois. 

3e  groupe.  —  4  premières  molaires,  deux  incisives  latérales  inférieures,  vers 
l'âge  de  17  à  18  mois. 

4e  groupe.  —  4  canines,  vers  l'âge  de  2  ans. 

5'^  groupe.  —  4  dernières  molaires,  vers  l'âge  de  30  mois. 

Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs,  l'époque  de  chaque  éruption  peut  varier  singu- 
lièrement. Ainsi,  tandis  qiie  des  enfants  peuvent  n:tî(reavee  des  dents  ,  dans  quel- 
(jues  cas,  la  première  éruption  peut  n'avoir  lieu  qu'à  2  ans. 
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Ainsi,  mon  cher  maîlrc,  voici  un  fait  bien  l'iabli,  sur  lequel  je  ne  veux  plus  re- 
venir, c'est-à-dire  qu'en  général  les  dénis  soricni  par  groupes. 

Mais  il  iniporle  surlout  de  connnilrc  la  i]uvùc  de  l'éruplion  de  diaquc  groupe  ; 
à  celle  condilion  seule,  il  nous  sera  possible  d'apprécier  l'élcnduc  de  i'inlcrvallc 
qui  sépare  l'apparilion  des  dernières  dcnls  d'un  groupe  do  celle  des  preiuiùrcs 
dcnlsdu  groupe  qui  suil  imnuMlialenient. 

Le  premier  groupe  se  coniplèlc  en  21,  48  heures  ;  rarcmcnl  l'éruplion  des  deux 
dents  dure  plus  de  8  jours;  et  coiume  le  second  groupe  ne  commence  à  sortir 
que  3  ou  i  mois  plus  lard,  l'inlervalle  esl  ordinairement  do  3  mois. 

Cet  inlcrvallc  de  repos  est  ce  que  j'appelle  le  temps  d'avrct. 

Les  4  dents  du  2'  groupe  mellent  à  sortir,  ordinaircincnt,  1  à  2  mois.  I!  y  a 
alors  3,  4  cl  jusqu'à  5  mois  d'ialervalle  jusqu'à  l'apparilion  du  ?>\ 

Le  3''  groupe  tort  dans  l'espace  de  1  à  3  mois.  Le  temps  d'arrcl  esl  alors  de  4 
à  6  mois. 

Les  dcnls  Au  A^  groupe  se  succèdent  assez  lentement,  leur  éruption  se  com- 
plète le  plus  souvent  dans  l'espace  de  2  mois.  Le  temps  d'arrcl  n'est  guère  u;oiu- 
dre  de  4  mois. 

Enfin,  le  5<^  groupe  met  à  peu  près,  pour  sortir,  le  même  temps  que  le  4%  el 
l'intervalle  qui  le  sépare  de  l'éruption  des  dcnls  dites  de  5  ans  est  de  près  de  3 
ans.  Je  me  résume  donc,  el  je  dis  qu'après  l'éruption  de  chaque  groupe  de 
dents  il  y  a  un  intervalle ,  un  temps  d'arrêt  ordinairement  assez  long. 

C'est  là  la  règle.  Est-ce  à  dire  que  les  dents  suivent  toujours,  dans  leur  évolu- 
tion, l'ordre  que  j'établis  ici;  non  certes.  Il  y  a  de  nombreuses  anoihalies.  1!  arrive 
trop  souvent  que  l'évolution  des  dents  de  chaque  groupe  se  f;isse  très  lentement, 
de  telle  manière  que  le  travail  d'évolution  du  groupe  suivant  soit  dans  toute  sa  vio- 
lence, quand  celui  du  groupe  précédent  n'est  pas  encore  icrminé.  C'est  là  une 
condition  très  fâcheuse,  mais  heureusement  exceptionnelle. 

Tout  ce  que  je  dirai  ultérieurement,  mon  cher  maître,  ne  s'appliquera  qu'aux 
cas  ordinaires;  nous  nous  occuperons  plus  lard  de  l'exception. 

Ces  propositions  établies,  voyons  quelles  seront  les  conséquences  pratiques,  et 
d'abord  pour  ce  qui  concerne  le  sevrage. 

En  général,  la  santé  des  eiifants  reste  bonne  jusqu'à  l'époque  de  la  dentition. 
Elle  commence  alors  à  s'altérer.  Les  diarrhées,  les  ophthalmics,  les  cxanihèiiics 
appelés  feux  de  dents,  les  catarrhes  aigus  deviennent  alors  très  comn)uns.  Il  est 
d'observation  que  les  accidents  qui  accompagnent  l'évolution  dentaire  vont  géné- 
ralement croissant,  de  telle  sorie  que  ces  accidents  sont  plus  nombreux  el  plus 
graves  lors  de  l'évolution  du  troisième  groupe  que  pendant  l'éruption  du  pre- 
mier ou  du  second.  Cette  progression,  toutefois,  s'arrête  au  quatrième  groupe; 
car  les  quatre  dernières  dents  sortent  ordinairement  sans  grand  dommage  pour 
l'enfant. 

En  vérité,  mon  cher  maître,  on  esl  toujours  forcé  d'admirer  ces  actes  providen- 
tiels par  lesquels  la  vie  s'entrelienl  et  se  conserve.  Après  les  accidents  qui  sont 
causés  par  l'évolution  de  chaque  groupe  de  dents,  il  y  a  un  temps  d'arréf,  pen- 
dant lequel  les  fondions  troublées  reprennent  leur  énergie,  et  mettent  l'enfant  dans 
des  conditions  telles  qu'il  puisse  lutter  avec  avantage  contre  les  causes  de  mala- 
die qui  vont  l'assaillir  de  nouveau. 

Mais  de  tous  les  accidents  de  la  première  enfance,  celui  qui,  par  sa  gravité,  par 
sa  fréquence,  par  sa  durée,  par  l'ignorance  des  parents,  par  la  négligence  des  mé- 
decins, compromet  le  plus  sérieusement  la  vie  des  enfants,  c'est  à  coup  sûr  la 
diarrhée. 

La  diarrhée,  ou  plutôt  l'entérite,  dont  la  diarrhée  n'est  que  l'expression,  lue 
pcul-cire  plus  d'enfanis  que  toutes  les  autres  causes  de  mort  réunies. 

Or  la  diarrhée,  tant  que  l'enfant  tète ,  n'a  ordinairement  que  bien  peu  de  daîiger. 
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Laisser  l'enfant  au  sein,  supprimer  tonte  autre  alinicniation,  donner  quelques  la- 
venienls  éuiollienls,  appliquer  des  cataplasmes,  éviter  l'impression  du  froid;  tels 
sont  les  moyens  hygiéniques  qu'il  suffll  ordinairement  d'employer,  et  auxquels  la 
maladie  résiste  bien  rarement. 

Toutefois,  on  ne  peut  se  dissimuler  que,  chez  quelques  enfants,  la  diarrhée  per- 
sislc,  malgré  ces  moyens,  pendant  la  fluxion  dentaire,  pour  cesser  aisément  dès  que 
toutes  les  dents  du  groupe  sont  soriies. 

Mais  si  la  diarrhée,  chez  l'enfant  qui  lète,  peut  être  considérée  comme  une  in- 
disposition assez  simple,  il  n'en  est  plus  de  même  chez  l'enfanl  que  l'on  sèvre, 
ou  qui  vient  d'être  sevré.  Bien  souvent  alors  on  voit,  sous  l'influence  de  la  nour- 
riture nouvelle,  les  signes  de  la  gastro  entérite  la  plus  violente  se  manifestei"  tout-à- 
coup,  et  les  enfiinis  meurent  en  quelques  jours  avec  des  symi)tômcs  cholériformes, 
symptômes  que  l'on  regardait  à  tort  comme  le  signe  du  ramollissemcni  de  l'estomac, 
maisqui,  au  contraire,  ainsi  quel'autopsie  cadavérique  m'a  permis  trop  souvent  de 
le  constater,  sont  dus  à  une  inflammation  très  véhémentcde  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin. 

Le  régime  le  meilleur,  le  mieux  suivi,  l'hygiène  le  mieux  dirigée,  restent  bien 
souvent  insuffisants;  quoi  qu'on  fasse,  la  diarrhée  persiste  long-temps,  si  elle  ne 
prend  pas  la  forme  aiguë  que  j'indiquais  tout  à  l'heure. 

Rien  ne  remplace  le  sein  de  la  nourrice. 

D'où  il  suit  que,  en  thèse  générale,  il  ne  faut  sevrer  les  enfants  qu'après  l'érup- 
tion du  quatrième  groupe  de  dents,  c'est-à-dire  des  canines,  par  conséquent  vers 
l'âge  de  2  ans.  Les  raisons  qui  doivent  déterminer  le  médecin  à  donner  ce  con- 
seil, c'est,  d'abord,  que  vers  l'âge  de  2  ans,  l'enfant  aura  beaucoup  plus  de  force; 
que,  pourvu  de  16  dents,  il  pourra  nuicher;  et  enfin  que,  depuis  plus  d'un  an,  on 
l'aura  insensiblement  accoutumé  à  une  nourriture  analogue  ou  semblable  à  celle 
qu'on  lui  donnera  au  moment  du  sevrage. 

Mais  l'état  de  sauté  de  la  mère  ou  de  la  nourrice,  quelques  considérations  de 
forlune,  de  position  sociale  et  mille  autres  motifs  pourront  déterminer  les  familles, 
à  sevrer  un  enfant  avant  l'époque  où  un  médecin  prudent  conseillerait  de  le  faire; 
et  ici  ce  sera  au  médecin,  à  son  habile  direction,  que  devra  être  confiée  la  santé 
si  précaire  de  l'enfant  que  l'on  va  priver  trop  tôt  du  sein  maternel. 

Je  suppose  d'abord  qu'un  accident  de  force  majeure  n'oblige  pas  à  sevrer  un 
enfant  brusquement,  et  dans  un  moment  toul-à-fait  inopportun. 

Je  suppose  donc  que  le  médecin  sera  consulté,  et  que,  ne  pouvant  pas  décider 
les  parents  à  conserver  une  nourrice  à  l'enfant  jusqu'après  la  sortie  de  la  I6e 
dent,  il  devra  choisir  l'époque  la  plus  convenable  au  sevrage. 

Ici,  mon  cher  maître,  s';!ppliquenl  les  diverses  considérations  dans  lesquelles 
je  suis  entré  dans  le  commeucement  et  dans  le  cours  de  cette  lettre. 

S'il  est  une  fois  bien  établi  quaprès  l'éruption  de  chaque  groupe  de  dents  il 
y  a  un  temps  d'arrêt  pendant  lequel  cessent  ordinairement  les  accidents  qui  ac- 
compagnaient l'évolution  dentaire,  il  devient  évident  qu'il  faudra  faire  coïncider 
l'époque  du  sevrage  avec  ce  temps  d'arrêt.  De  cette  manière,  l'enfant,  dont  les 
entrailles  seront  moins  irritables,  s'habituera  aisément  à  la  nourriture  nouvelle 
qu'on  lui  imposera,  et  lorsque,  trois  ou  quatre  mois  plus  lard,  se  développeront  les 
accidents  qui  accompagnent  ordinairement  l'apparition  des  dents,  cette  nouvelle 
phase  trouvera  le  jeune  malade  déjà  parfaitement  accoutumé  à  sa  nourriture  nou- 
velle, ei  par  conséquent  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  où  il  se 
trouverait  s'il  tétait  encore. 

Mais,  pendant  la  période  d'arrêt  dont  je  vous  ai  parlé,  il  convient  encore  de 
prendre  son  temps.  En  effet,  il  arrive  que,  lorsque  l'évolution  d'un  groupe  de 
dents  est  achevée,  l'entérite  persiste  encore  pendant  une,  deux  semaines  cl  même 
davantage.  11  est  bien  entendu  que,  avant  de  permeltre  le  sevrage,  on  aura  par- 
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failemenl  guéri  la  dianhéc,  ei  qu'il  se  sera  écoulé  au  moins  10  ou  15  jours  depuis 
la  guérison.  On  comprend  encore  aisément  que  si  la  rougeur  des  gencives,  la  sa- 
livation, l'inquiétude  de  l'enfant,  l'érythème  des  joues  annonçaient  qu'incessam- 
ment un  nouveau  groupe  de  dents  va  commencer  à  sortir,  il  laudrait  lutter  avec 
énergie  contre  la  volonté  des  parents,  et  ne  pas  pernieltre  le  sevrage  avant  que 
révolution  de  ces  nouvelles  dents  ne  fût  terminée. 

En  voilà  bien  long,  mon  cher  maître,  pour  dire  en  fin  de  compte  assez  peu  de 
chose;  mais  ne  savcz-vous  pas  mieux  que  moi  que  les  choses  les  plus  simples, 
les  plus  évidentes,  les  plus  faciles  à  connaître,  sont  précisément  celles  que  nous 
connaissons  le  moins?  Uien  occupés,  durant  notre  pénible  noviciat,  des  grandes 
questions  de  la  médecine,  nous  ne  daignons  pas  abaisser  nos  regards  sur  les  vul- 
garités du  métier,  et  nous  avons  grand'peine,  un  peu  plus  tard,  à  descendre  des 
hautes  régions  d'où  nous  rappelle  la  pratique,  la  pratique,  cette  oeuvre  de  patience, 
de  petits  riens,  d'importantes  minuties,  sans  lesquelles  il  y  a  peut-être  des 
savants,  mais  jamais  de  bons  guérisseurs,  d'utiles  artistes,  dans  le  sens  le  plus 
humble  du  mot. 

Mille  affectueux  compliments. 
A.  Trousseau, 
Professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
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artisfBElaâpe  asgM  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  par  M.  Biu- 
QUET,  médecin  à  l'hôpilat  Cocliin,  agréçjé  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Depuis  le  mémoire  que  j'ai  présenté  à  l'Académie  de  médecine  jusqu'à  ce  jour, 
c'est-à-dire  depuis  le  milieu  du  mois  de  novembre,  il  s'est  présenté  dans  mes  salles 
de  l'hôpital  Cochin  vingt-sept  nouveaux  cas  de  rhumatisme  aigu,  qui  tous  ont  été 
traités  parle  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Je  vais  esquisser  le  tablesu  de  ces  nouveaux  faits. 

Les  malades  qui  le  composent  comprennent  seize  hommes  et  onze  femmes. 
Leur  âge  varie  dans  les  proportions  suivantes  :  de  15  à  20  ans,  3  malades;  de  20  à 
30ans,  12  malades  ;  de  30  à  40  ans,  6  malades,  et  de  40  à  50,  6  malades. 

Près  de  la  moitié  d'entre  eux  étaient  des  sujets  forts  et  bien  constitués;  l'autre 
moitié  se  composait  de  personnes  faibles,  les  unes  chétives,  et  les  autres  ané- 
miques ou  fortement  étiolées. 

Les  deux  cinquièmes  de  ces  individus  avaient  déjà  été  pris  de  rhumatismes  à 
des  degrés  divers. 

Ils  étaient  pour  la  plupart  malades  depuis  un  petit  nombre  de  jours  lorsqu'ils 
ont  été  amenés  à  l'hôpiial  ;  ainsi  16  étaient  pris  depuis  un  laps  de  temps  qui  varia 
de  4  à  8  jours,  5  l'étaient  depuis  10  à  15  jours. — Les  autres  étaient  affectés  depuis 
plus  longtemps;  4  avaient  de  G  semaines  à  3  mois  de  rluuualisme  lorsqu'ils  vinrent 
réclamer  mes  soins. 

Chez  ceux  qui  étaient  malades  depuis  peu  de  temps,  le  traitement  avait  été  nu!  ; 
mais  ceux  qui  étaient  affectés  depuis  longtemps  avaient  été  traités  plus  ou  moins 
activement,  l'un  parles  saignées  répétées,  les  autres  par  les  sangsues  et  par  les 
opiacés. 

Lors  de  leur  entrée,  les  malades  élaient  dans  l'étal  suivant: 

Les  phénomènes  locaux  du  rhumatisme  consistaient  en  des  douleurs  aux  articu- 
lations, le  long  des  gaines  tendineuses,  aux  bourses  celluleuses,  et  sur  le  corps 
de  certains  muscles. 

Chez  la  pluparî,  ces  douleurs  étaient  conlinuelles,  mcnie  dans  l'clal  do  repos, 
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mais  le  inoiivciDcnl  des  arliculalions  malades  ou  les  pressions  cxlciieiircs  les 
aiigmcnlaienl d'une  manière  nolable.  Chez  quelques-uns  sculcmcnf,  il  n'yavaildc 
douleurs  que  lorsqu'on  remuait  ou  qu'on  pressait  les  parlios  afleclccs. 

A  l'cxceplion  de  trois  cas,  dans  tous  il  y  avait  du  gonflement  autour  d'une  ou 
de  plusieurs  arlieulaiions.— Jamais  ce  gonflement  ne  fut  phicgmoneux. 

Le  nombre  des  parties  simultanément  affectées  fut  variable:  chez 9  malade?,  il 
y  en  avait  de  10  à  15;  chez  6  il  y  en  avait  de  6  à  8;  chez  les  aulres,  de  2  à  3,  et 
chez  2  femmes  seulement  il  y  avait  une  mono  arthrite  du  genou  avec  hydar- 
Ihrose. 

Les  deux  tiers  des  malades  étaient  pâles  et  décolorés,  ou  avaient  la  peau  de  la 
figure  d'une  teinte  jaune  paille  ;  un  tiers  seulement  avaient  la  figure  colorée,  soit  en 
rose,  soit  en  ronge  vif. 

Encéphale.  II  y  eut  de  la  céphalalgie  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  mais  chez 
presque  tous  il  y  avait  depuis  plusieurs  jours  de  l'insomnie  occasionnée  par  l'inten- 
sité des  douleurs  rhumatismales. 

Voies  digestivrs.  La  langue  était  gcncralemcnl  blanche  et  humide  ;  chez  4  ma- 
lades seulement  elle  était  sèche,  ou  rouge;  chez  17  il  y  avait  perte  complèle  do 
rappéiil;3  avaient  une  diarrhée  abondanie,  et  de  ces  3  une  femme  seulement  ofirait 
des  signes  évidents  d'une  gasiro-entcrilc  assez  intense  qui  datait  de  près 
d'un  mois. 

Appareil  respiratoire.  La  toux  élail  peu  nolable;  une  malade  élail  prise  d'une 
bronchite  intense,  et  4  offrirent  les  signes  d'une  plcuro  pneumonie  à  l'éial  d'hcpa- 
lisation  dans  l'étendue  d'un  quait  C.u  poumon  ;  3  curent  des  douleurs  plcuréliqucs 
sans  signes  d'épanchemcnts. 

Appareil  circulatoire.  Le  pouls  était  au-dessus  de  100  pulsations  chez  1  ma- 
lades ;  il  en  avait  de  90  à  100  chez  6,  et  de  70  à  90  chez  10,  ci  cti  moyenne  89  pul- 
sations.—  On  trouvâtes  symptômes  bien  évidenlsde  la  pcricardiie,  do  l'endocar- 
dile  ou  de  l'hypertrophie  du  cœur  chvz  !0  malades. 

La  température  de  la  peau  était  en  rapport  avec  la  fréquence  du  pouls. 

Enfin  une  nia'ade  était  dnns  la  [lériodc  de  desquamation  d'une  scarlatine  in- 
tense, et  une  autre  venait  d'accoucher. 

En  résumé ,  le  rhumatisme  pouvait  être  considéré  comme  grave  chez  5  malades, 
comme  fort  chez  8,  comme  étant  d'une  intensité  moyenne  chez  6,  et  comme  faibld 
chez  les  8  autres. 

Dans  mes  premières  recherches,  j'avais  opéré  sur  des  doses  élevées  de  sulfjtc 
de  quinine,  et  n'en  ayant  éprouvé  pour  mon  compte  aucun  inconvénient  sérieux 
dans  le  rhumatisme  aigu,  je  les  avais  continuées  afin  d'obtenir  des  résultats  bien 
unlvoques.  C'est  sur  ces  doses  qu'a  été  basé  le  travail  que  j'ai  présenté  à  l'Acadé- 
mie. Mais  une  fois  le  fait  bien  établi,  une  fois  l'influence  du  quinquina  dans  le  rhu. 
matisme  bien  constatée,  il  était  important  d'opérer  sur  des  doses  moindres  que  les 
précédentes.  C'est  ce  que  j'ai  fait.  Ainsi,  sur  cette  série  de  27  malades,  8  des  plus 
gravement  affectés  prirent  dès  le  début  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  24 
heures,  13  en  prirentS grammes,  elles  autres  furent  mis,  soit  à  23  décigrammes, 
soit  à  2  grammes. 

Le  déeroissement  des  doses  a  toujours  suivi  ledécroisscmcnt  des  accidentsrhu- 
matismaux  ;  dans  les  cas  où  la  maladie  a  été  rél'ractaire  au  traitement  commencé 
par  des  doses  faibles,  j'ai  dû  les  augmenter  graduellement,  mais  sans  jamais  dé- 
passer 4  grammes  par  jour;  à  l'exception  d'un  seul  cas,  la  ducéc  moyenne  du 
temps  pendant  lequel  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  à  haute  dose,  chez  cha-* 
que  malade,  a  été  de  5  jours. — Cependant,  chez  quelques-uns,  j'ai  administré  un 
gramme  de  sulfate  par  jour  pendant  un  temps  assez  long,  dans  la  vue,  non  pas  de 
guérir  les  douleurs  qui  étaient  dissipées,  mais  de  modilier  une  constitution  que  le 
rhumatisme  avait  reiniu  anémique. 
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Durant  oos  T)  jours,  ces  malades  ont  prison  toiii  do  (i  à  17  graninios,  o(  le  pltis 
ordinaireineiil  do  10  à  12  grammes  de  sullaio  de  (|iiiniiic. 

J'ai  constamment  administré  le  sel  en  dissoluiion  complète  à  l'aide  de  Tacide 
sulfuriqucdans  une  quantité  de  180  grammes  de  véhicule;  par  conséquent  je  n'ai 
donné  que  le  bi- sulfate. 

Je  liens  beaucoup  à  donner  le  médicament  sous  celle  forme,  elle  seule  peut 
constituer  une  médication  toujours  identique,  et  permettre  une  absorption  prompte 
et  complète. 

Elle  offre  l'inconvéuicnt  d'une  amertume  désagréable;  mais  en  édulcoranl  les 
potions  avec  un  sirop  acide  tel  que  celui  de  groseilles,  de  cerises  ou  le  sirop  tar- 
Irique,  ou  bien  encore  en  faisant  sucer  quelques  Iranclies  d'oranges  après  la  prise 
de  chaque  cuillerée,  on  corrige  celle  amertume  d'une  manière  fort  notable.  Quoi 
qu'en  aient  dit  quelques  personnes,  sur  la  répugnance  qu'elles  ont  rencontrée,  je 
vois  des  sujets  affectés  de  rhumatismes  chroniques  prendre  cliaque  jour,  depuis 
plus  d'un  mois  cl  sans  se  faire  prier,  un  à  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

J'ai  varié  les  doses  en  raison  des  circonstances  suivantes: 

Plus  le  rhumatisme  avait  d'intensiié,  plus  les  doses  ont  été  fortes;  ainsi,  j'ai 
donné  4  grammes  dans  les  cas  les  plus  graves  et  je  me  suis  borné  à  2  grammes 
pour  les  cas  légers. 

Plus  les  sujets  étaient  forts  et  bien  constitués,  plus  on  a  pu  leur  faire  prendre  de 
sulfate.  Chez  les  femmes,  chez  les  personnes  chétivcs,  je  me  suis  habiluellemenl 
borné  à  ne  donner  que  2  ou  3  grammes  par  jour. 

Plus  la  fièvre  était  vive,  plus  les  doses  ont  élé  élevées  ;  aussi  me  suis-je  ordinai- 
rement limité  à  2  grammes  pour  les  rhumatismes  chroniques.  En  général,  je  me 
suis  toujours  guidé,  dans  la  gradation  des  doses,  sur  la  litubalion  qu'éprouvait  le 
malade  et  sur  la  diminution  du  volume  et  de  la  consistance  du  pouls. 

L'adjuvant  ordinaire  de  cette  médication  a  élé  la  lisane  de  bourrache  miellée, 
les  cataplasmes  émollienls  et  le  repos. 

Je  n'ai  fait  de  saignées  que  lors  de  complication  do  bronchite,  de  pneumonie,  de 
péricardite  ou  d'endocardite.  Ces  saignées  n'ont  élé  répétées  que  deux  fois  chez 
le  même  malade.  On  a  fait  aussi  dans  ces  cas  quelques  applications  de  sangsues. 

Un  seul  malade  pléthorique  affecté  de  rhumalisme  simple  a  été  saigné  une  fois. 
Le  sang  avait  élé  couenneux. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  cette  médication. 

Le  premier,  celui  qui  est  le  plus  constant,  est  la  cessation  de  l'insomnie  ;  dès  la 
première,  et  au  plus  lard  à  la  seconde  nuit,  les  malades  qui  étaient  privés  du  som- 
meil depuis  plusieurs  jours,  et  quelques-uns  depuis  longtemps,  ont  dormi  suffi- 
samment. Je  vois  en  ce  moment  une  malade  qui  ne  dormait  plus  depuis  plus  de 
six  semaines;  à  la  seconde  journée  du  trailement,  elle  jouit  d'un  sommeil  aussi 
parfait  qu'en  santé. 

Cet  effet,  que  le  théoricien  pourra  mépriser  comme  peu  digne  d'occuper  sa 
pensée,  restera  d'un  grand  intérêt  pour  le  praticien,  incessanjmeni  obligé  de  com- 
battre les  symptômes  et  fort  heureux  quand  il  trouve  à  sa  disposition  un  moyen 
de  procurer  du  soulagement  au  malade.  Le  retour  du  sommeil  s'observe  même 
chez  des  sujets  chez  lesquels  les  autres  phénomènes  rhumatismaux  n'ont  pas  dimi- 
nué notablement. 

Le  second  a  élé  la  diminution  plus  ou  moins  prompte  de  la  douleur  et  du  gon- 
flement des  parties  affectées  de  rhumalisme.  Mais  celte  diminution  a  été  moins 
rapide  que  dans  ccriains  cas  indiqués  dans  mon  premier  travail,  où  les  doses  du  sul- 
fate de  quinine  avaient  élé  plus  fories. 

Après  24  heures  de  traitement,  15  malades  ont  élé  très  notablement  soulagés; 
il  y  avait  disparition  de  quelques-unes  de  leurs  douleurs,  et  diminution  de  quel- 
ques autres.  En  général,  il  y  eut  également  diminution  dans  la  Iréqnence  du  pouls , 
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mais  aucun  malade  n'était  complèlemenl  dcbarrass*';.  Chez  5  malades   le  sou- 
iagcmeni  fut  faible,  et  eiifiii  chez  7  il  n'y  avait  pas  d'amélioration  notable. 

Après  48  hcuios,  2  malades  n'avaient  plus  ni  douleur  ni  gonflement,  et  ils  étaient 
sans  fièvre  ;  avec  de  plus  hautes  doses  j'avais  précédemment  eu  S  guérisons  au 
second  jour  sur  2U  malades. 

Dans  le  courant  de  la  troisième  journée,  chez  5  malades,  il  n'y  avait  plus  ni 
douleur  ni  gonflement,  et  chez  eux  il  y  avait  eu  de  4  à  12  parties  affectées  de  rhu- 
matisme. Chez  11  il  ne  restait  plus  que  quelques  légères  douleurs  sur  une  seule 
partie;  chez  3  il  y  avait  une  amélioration  nolablo  ;  chez  3  l'amélioration  était  peu 
prononcée,  c'étaient  des  sujets  affectés  de  péricardite  et  de  pneumonie. 

Enfin  5  malades  n'avaient  éprouvé  aucun  soulagement  :  2  avaient  une  hydar- 
ihrosedu  genou  (on  connaît  la  ténacité  du  rhumatisme  mono-articulaire);  le  troi- 
sième était  un  sujet  étiolé,  malade  depuis  3  mois,  saigné  7  fois  dans  les  premiers 
jours  de  sa  maladie,  puis  couvert  de  sangsues  et  de  vésicatoires,  traité  ensuite  par 
les  purgatifs  et  plongé  par  ce  traitement  dans  un  état  d'anémie  duquel  l'habile 
médecin  qui  le  voyait  (M.  le  D^"  Graliot)  eut  toutes  les  peiniîs  à  le  tirer  malgré 
l'emp'oi  le  mieux  entendu  des  ferrugineux  et  du  quinquina;  enfin  les  deux  der- 
niers étaient  des  cas  de  complication  grave. 

On  a  vu  que,  lors  de  l'entrée,  la  fréquence  du  pouls  avait  pour  limites  120etC0 
pulsations,  et  pour  moyenne  89.  Au  bout  du  troisième  jour  5  malades  seulement 
avaient  le  pouls  au-dessus  de  75  pulsations,  ce  furent  les  cas  les  plus  graves,  car 
'.]  furent  moriels;  3  l'avaient  de  70  à  75;  chez  les  autres  le  pouls  était  normal  ou 
au-dessous  de  60,  de  telle  sorte  que  la  moyenne  du  nombre  des  pulsations  fut 
de  62. 

La  diminution  de  la  température  de  la  peau  suivit  celle  de  la  fréquence  du  pouls. 

Parmi  les  malades  notablement  améliorés  au  troisième  jour,  les  phénomènes 
rhumatismaux  cessèrent  complètement  chez  2  sujets  au  quatrième  jour,  chez  1 
au  cinquième,  et  chez  4  au  sixième,  chez  2  au  huitième,  chez  2  au  dixième,  puis 
;iu  douzième,  au  quatorzième  et  au  vingt-deuxième  jour  chez  un  malade. 

Enfin,  des  3  malades  qui  n'obtinrent  pas  de  soulagement  dès  l'abord,  le  traite- 
mont  fut  abandonné  au  bout  de  quatre  jours  chez  deux  (jui  avaient  une  hydrar- 
liirose,  le  troisième  éprouva  de  l'amélioration  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

La  disparition  complète  du  rhumatisme  ne  fut  pas  définitive  chez  la  plupart 
des  malades  sur  lesquels  elle  cul  lieu  de  bonne  heure,  c'est-à-dire  du  troisième  au 
sixième  jour;  elle  ne  le  fut  que  chez  quatre  malades  qui  tous  avaient  un  nombre 
lu-sez  grand  de  parties  affectées  de  rhumatisme;  chez  tous  les  autres  il  reparut  des 
douleurs  avec  ou  sans  gonflement,  quelquefois  affectant  plusieurs  articulations,  et 
le  plus  souvent  ne  siégeant  que  sur  un  point;  presque  toujours  celte  réapparition 
n'aduréqu'un  à  deux  jours,  et  a  cédé  soit  spontanément,  soit  à  l'emploi  de  quelques 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  soit  à  une  application  de  sangsues  lorsque  la 
douleur  était  ou  musculaire  ou  superficielle.  Elle  ne  s'accompagnait  pas  ordinai- 
remenlde  fièvre;  et,  engénér.d,  c'éiaiipeu  violent.  Chez  deux  maladesqui  avaient 
eu  un  rhumatisme  intense,  cette  réapparition  eut  lieu  deux  fois. 

Chez  les  malades  qui  furent  débarrassés  de  leur  douleur  au  delà  du  sixième  jour 
de  iraitemeni,  la  cessation  fui  définitive,  il  ne  leur  resta  plus  que  de  la  gène  ou  de 
la  raideur  ou  de  la  faiblesse  dans  les  parties  primitivement  affectées. 

En  ;ijoulant  fcixjour-,  comme  terme  moyen,  de  la  durée  de  la  maladie  avant  le 
traiiemtnt,  on  trouvera  que  la  majorité  des  malades  était  ou  guérie  ou  très  nota- 
blement améliorée  du  neuvième  au  douzième  jour  de  la  maladie. 

L'appétit  s'est  le  plus  ordinairement  développé  de  bonne  heure  ;  aussi,  chez  onze 
malades,  j'avais  accordé  des  soupes  du  deuxième  au  troisième  jour  du  traitement; 
chez  six,  du  quatrième  au  cinquième;  chez  les  autres,  je  n'en  avais  permis  qu'à 
des  époques  plus  éloignées. 
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Les  comiilicaiions  n'eurent  souvent  aucune  influence  défavoralile  sur  la  marclie 
(in  rluimalisnie  ;  aussi,  sur  IG  cas  dans  lesquels  il  y  avait  conconiilancc  d'une 
autre  aflcciion,  neuf  fois  les  phénomènes  rliiiinaiisinaux  avaient  disparu  du 
deuxième  au  sixième  jour.  Dans  les  autres  cas  ils  se  prolongèrent  un  peu  plus 
longtemps,  en  raison  de  l'intensité  du  rhumatisme. 

La  marche  de  la  pleuro-pneumonie  ne  fut  pas  S:Uflisammcnt  entravée  par  le 
sulfate  de  quinine,  pour  que  j'aie  dû  me  borner  à  celle  médicalion  ;  j'y  ai  adjoint 
l'emploi  des  saignées  et  des  sangsues. 

Comme  ces  pneumonies  furent  sans  expectoration  ou  sans  crachais  spéciaux, 
et  qu'elles  ne  présentèrent  d'autres  phénomènes  que  ceux  qu'on  observe  à  l'aus- 
cultalion,  les  troubles  qu'elles  occasionnèrent  furent  peu  prononcés;  dans  le  cas 
unique  où  la  pneumonie  était  la  seule  complication  du  rhumalisme,  et  où  elle  était 
au  2^  degré  et  avait  une  médiocre  étendue,  le  pouls  fut  réduit  au  3' jour  de  85 
pulsations  à  70;  mais  la  rcspiralion  bronchique  pt^^itta  jusqu'au  dixième  jour 
du   traitement. 

Les  phénomènesdepérieardite  et  d'endocardite  n'ont  pas  semblé  êlre  influencés, 
comme  ils  l'avaient  été  par  les  doses  élevées  qu'avaient  prises  les  malades  de  la 
série  précédente  ;  chez  ceux-là,  j'avais  plusieurs  fois  observé  la  disparition  assez 
prompte  de  bruits  de  frottement  de  la  région  précordiale;  mais  chez  ceux  ci,  il 
n'en  fut  pas  do  même  :  presque  tous  les  malades  furent  saignés  une  fois,  plusieurs 
d'entre  eux  le  furent  deux  fois,  et  l'un  deux  le  fut  trois  fois.  On  leur  fil  en  outre 
des  applications  de  sangsues  sur  la  région  précordiale.  Dans  quelques  cas,  on 
employa  le  vésieatoire  sur  la  poitrine.  Chez  3  malades,  il  y  avait  en  même  temps 
coexistence  de  pleuro  pneumonie;  chez  un  quatrième,  il  y  avait  concomitance 
d'un  double  épanchement  séreux  dans  les  plèvres. 

Autant  qu'on  en  pouvait  juger  par  les  antécédents,  l'endocardite  étaitancienne 
sur  la  plupart  d'entre  eux. 

Les  douleurs  rhumatismales  disparurent  en  général  aussi  prompiement  que  dans 
les  cas  où  celte  complication  n'existait  pas,  puisque  chez  presque  tous  la  douleur 
avait  cessé  du  troisième  au  sixième  jour;  cependant  on  trouve  dans  cette  catégo- 
rie la  malade  qui,  prise  d'un  rhumatisme  universel  avec  pneumonie  et  endocar- 
dite, ne  fut  débarrassée  de  ses  douleurs  et  des  gonflements  qu'au  vingi-deuxiome 
jour  de  traitement,  et  celui  qui  ne  sortit  de  l'hôpital  que  soulagé  après  un  mois 
de  séjour,  mais  qui  avait  trois  mois  de  rhumalisme  traité  très  énergiquemeni  par 
tous  les  moyens  possibles  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Trois  eurent  un  retour  de 
douleurs  assez  intenses  et  assez  générales,  qui  ne  durèrent  que  deux  jours.  Les 
bruits  de  frotlementdupéricardeet  de  l'endocarde  ne  cessèrent  complètement  chez 
aucun  d'eux,  et  ne  diminuèrent  que  lentement  chez  plusieurs. 

Le  pouls  descendit,  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement,  à  70  et  à  60  puisa- 
lions  chez  la  moitié  d'entre  eux,  tandis  que  chez  les  autres  il  ne  se  réduisit  qu'à 
80  et  à  75  pulsations.  Chez  un  malade  qui  succomba  à  unepéricardite  générale  avec 
des  fausses  membranes  et  avec  une  double  pneumonie  au  3^  degré,  fort  éten- 
due, le  pouls,  qui  ét.iit  à  100  pulsations  le  premier  jour,  descendit  les  jours  sui- 
vants à  75,  où  il  se  maintint  presque  tout  le  temps. 

Plusieurs  malades  se  rétablirent  assez  prompiement,  4d'enlre  eux  sortirent  de 
l'hôpital  dudixièmeau  dix-septièmejour  ;  c'étaient  ceuxchez  lesquels  l'endocardite 
se  bornait  à  des  bruits  de  frottement  qui  paraissaient  anciens,  et  à  des  palpita- 
lions.  Les  autres,  qui  étaient  plus  fortement  pris,  se  rélablirenl  plus  lentement; 
chez  eux,  il  y  eut  de  la  faiblesse,  de  1  oppression  ,  divers  malaises,  et  chez  l'un  une 
dialhèse  séreuse  fort  grave;  ils  sortirent  guéris,  à  l'exception  d'un  seul,  du  viugi- 
sixièmeau  cinquante-huitième  jour,  mais  conservant  des  bruits  de  frottement.  La 
durée  moyenne  du  séjour  de  ces  sujets  fut  de  près  de  vingt-sept  jours. 

Enfin,  deux  malades  périrent  :  le  premier,  dont  j'ai  déjà  parlé,  lequel,  malgré 


48  TRAVAUX    ORTOmAllX. 

los  lôsions  p;ravos  qu'il  portail,  et  niixqncllos  il  aurait  dû  siipconihi^r  rnpidomont, 
fiil  amélioré  peiulaiU  quelques  jours.  Le  second,  qui  ne  prit  qu'une  très  petite 
quantité  de  sulfate  do  quinine,  avait  deux  rétrécissements,  l'un,  avec  végétations, 
à  l'aorle,  l'autre  à  la  valvule  inilralc,  et  deux  énormes  épanchenienls  dans  les 
plèvres.  Chez  ces  deux  malades,  les  phénomènes  rhumatismaux  avaient  eu  peu 
d'importance. 

La  malade  affectée  de  gastro-entérite  cl  de  rhumatisme  depuis  six  semaines 
supporta  parfaiiemenl  bien  l'administration  de  sulfate  de  quinine  à  3  grammes 
par  jour,  pendant  quatre  jours  ,  malgré  des  douleurs  fort  vives  qu'elle  éprouvait 
depuis  longtemps  à  l'épigastre.  Les  accidents  de  rhumatisme  cédèrent  au  bout  de 
six  jours.  La  langue,  qui  était  rouge,  ne  se  sécha  pas;  l'appétit  revint  :  le  ventre, 
d'abord  fort  douloureux,  perdit  graduellemcnl  sa  sensibilité  ;  la  diarrhée,  forl  in- 
tense, diminua  peu  à  peu,  et  finit  par  cesser.  Enfin  la  fièvre  disparut,  et  la  malade, 
qui  avait  été  apportée  à  l'hôpital  sur  un  brancard,  sortit  le  dix-huitième  jour,  en 
assez  bon  état  pour  se  passer  de  nos  soins. 

Des  deux  femmes  récemment  accouchées,  l'une  offrit  un  rhuniaiisme  simple, 
intense  el  poly-arliculaire,  qui  guérit  rapidement.  L'autre  était  dans  un  état  très 
grave  lors  de  son  entrée.  Il  y  avait  une  douleur  extrêmement  vive  avec  gonflement 
de  presque  toutes  les  articulations  mobiles,  érysipèle  de  l'un  des  bras,  tuméfac- 
tion uniforme  el  considérable  de  l'une  des  cuisses;  nausées  fréquentes,  pouls 
à  130,  teinte  violacée  de  la  face,  anxiété  très  prononcée,  frissons  tous  les  jours. 
Elle  était  accouihée  avanl  terme  depuis  cinq  jours.  Le  premier  jour,  elle  prit  six 
grammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  second  jour,' il  y  avait  une  amélioration  ines- 
pérée. La  teinte  violacée  de  la  face  et  l'anxiété  des  traits  avaient  disparu;  plu- 
sieurs arliculaiions  étaient  devenues  libres  el  sans  douleurs,  l'érysipèle  du  bras 
avait  très  notablement  diminué,  le  gonflement  douloureux  de  la  cuisse  n'existait 
plus,  el  le  pouls  était  descendu  à  96.  Mais  dès  ce  jour  même  il  fut  impossible  de 
faire  prendre  le  sulfate  de  quinine,  toutes  les  doses  provoquaient  le  vomissement  ; 
aussi,  dans  la  soirée,  les  accidents  se  développèrent  de  notiveau  irès  rapidement, 
el  la  malade  succomba  au  bout  de  deux  jours,  avec  du  pus  dans  plusieurs  articu- 
lations et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bras,  et  une  gangrène  de  la  face 
interne  de  l'utérus. 

La  durée  du  séjour  des  malades  à  l'hôpital  a  été  la  suivante;  en  général,  j'ai 
gardé  ces  rhumatisants  autant  que  je  l'ai  pu,  car  aucun  d'eux  n'est  sorti  que  sur 
sa  demande  : 

Trois  malades  sont  sortis  du  septième  au  dixième  jour;  onze  du  onzième  au 
vingtième  jour  ;  deux  le  vingt-sixième  jour;  deux  le  trente  cinquième  el  trente- 
sixième  jour;  un  le  quarante-septième  jour;  un  le  cinquante-huitième  jour,  et  un 
le  soixantième  jour,  ce  qui  donne  pour  moyenne  vingl- trois  journées  de  séjour  à 
rhôjjilal. 

Trois  malades  restent  encore  dans  les  salles;  deux  sont  convalescents,  le  troisiè- 
me esta  peu  près  guéri  du  rhumatisme,  mais  il  est  sous  l'influence  d'un  érysipèle 
développé  autour  des  piqûres  de  sangsues. 

Tous,  à  l'exception  d'un  seul,  étaient  guéris  du  rhumatisme  el  de  la  complication, 
moins  les  bruits  de  frottement  qui  subsistaient  à  la  région  du  cœur.  Les  malades 
affectés  d'bydrarlhrose  du  genou,  et  que  le  traitement  n'avait  pas  modifiés  avanta- 
geusement, ont,  par  l'effet  d'autres  moyens,  ou  par  le  résultat  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  ob  enu,  l'un  une  guérison  complète  ;  l'autre,  qui  est 
encore  dans  les  salles,  une  grande  amélioration. 

Le  seul  malade  sorti  non  guéri,  mais  notablement  amélioré,  avait  trois  mois  de 
maladie  avant  son  entrée  ;  il  avait  eu  7  saignées,  80  sangsues,  4  vésicaloires  et  15 
bouteilles  d'eau  de  Sedlilz.  A  son  arrivée,  il  pouvait  à  peine  se  traîner  sur  ses 
jambes,  cl,  lors  de  sa  sortie,  il  marchait  passablement  bien, 
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Tous  avaient  gagné  de  l'embonpoint,  beaucoup  avaient  repris  des  couleurs  ro- 
sées, ils  étaient  en  plein  état  de  santé  et  sans  faiblesse;  leurs  membres  étaient 
indolents,  ou  ne  faisaient  sentir  que  de  légers  malaises.  Néanmoins,  chez  îeplus 
grand  nombre,  on  trouvait  des  frottements  au  premier  temps  dans  les  carotides. 

Deux  malades  sont  rentrés  dans  nos  salles  au  bout  d'une  quinzaine  do  jours  : 
l'un,  affecté  de  douleurs  légères,  n'est  resté  que  peu  de  jours;  l'autre,  qui  y  est 
depuis  plus  de  liuit  jours,  est  encore  souffrant.  Tous  deux  ont  de  l'endocardite. 

En  générai,  les  rhumatismes  poly-arliculaires  ont  cédé  plus  vite  que  ceux  qui 
étaient  bornés  à  un  petit  nombre  d'articulations,  et  le  traitement  n'a  semblé  avoir 
aucune  action  dans  les  cas  du  rhumatisme  mono-articulaire  avec  hydrarihrose. 

L'époque  à  laquelle  on  commença  l'emploi  du  sulfate  du  quinine  parut  n^avoir 
pas  une  grande  influence  sur  le  résultat;  ainsi,  parmi  les  rhumatismes  qui  avaient 
disparu  au  troisième  jour  du  traitement,  se  trouvent  des  cas  de  15,  12,  8,  6  et  5 
jours  de  maladie.  Je  ne  comprends  pas,  dans  celte  catégorie,  les  rhumatismes 
datantde  plusieurs  années;  chez  ceux-là,  je  n'ai, jusqu'à  présent,  trouvé  rien  d'as- 
sez général  pour  en  faire  la  matière  d'un  résumé;  ce  sont  encore  pour  moi  des  faits 
individuels,  dans  lesquels  on  obtient  des  succès  fort  remarquables,  ou  un  résultat 
complètement  nul,  sans  que  je  sache  à  quoi  lient  cette  différence  d'action.  Ainsi 
j'ai  vu  des  rhumatismes  de  deux  ans  disparaître  en  huit  à  dix  jours,  des  tumé- 
factions anciennes,  ayant  l'apparencede  tumeurs  blanches,  se  résoudre,  et ,  dans 
d'autres  cas,  de  simples  douleurs  résister,  sans  diminution  nolable,  ù  de  fortes 
doses  de  sulfate  de  quinine. 

Dans  cette  série  de  rhumatismes  aigus,  qui  comprend  tous  les  malades  que  j'ai 
traités  depuis  la  lecture  de  mon  mémoire  jusqu'à  présent,  il  n'est,  rigoureusement 
parlant,  survenu  aucun  incident  désagréable. 

Presque  tous  les  malades  ont  eu  des  bourdonnements,  des  sifflements,  ou  des 
tintements  d'oreille  continuels  et  assez  fatigants,  une  dureté  de  l'ouïe  plus  ou 
moins  forte,  mais  n'ayant  jamais  été  jusqu'à  la  surdité.  Plusieurs  ont  éprouvé  de  la 
lilubation  et  des  vertiges  lorsqu'ils  se  levaient;  d'autres  ont  ressenti  de  la  fatigue, 
de  la  cuisson  dans  les  yeux  ou  de  légers  troubles  passagers  de  la  vue.  Pas  un  seul 
n'a  eu  d'amaurose,  ni  de  dilatation  notable  des  pupilles. 

L'appétit  s'est  rétabli  chez  tous  après  l'inappétence  des  premiers  jours.  Chez 
tous,  la  langue  est  restée  blanche  et  humide,  à  l'exception  du  cas  de  complication 
de  gastro-entérite;  plusieurs  fois  il  y  a  eu  vomissement  des  cuillerées  de  la 
potion  seulement  ;  jamais  il  ne  s'est  développé  de  douleur  à  la  région  épigastrique, 
de  telle  sorte  que  l'esiomac  et  l'intestin  grêle  ont  toujours  été  respectés  par  le 
sulfate  de  quinine.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  gros  intestin,  car  la  diarrhée  avec 
ou  sans  coliques  s'est  manifestée  chez  plus  de  la  moitié  des  malades.  Chez  la  plus 
part  d'entre  eux,  cette  diarrhée  n'a  été  que  passagère  et  n'a  jamais  eu  de  gravité. 
Elle  s'est  ordinairement  montrée  après  la  suppression  du  sulfate  de  quijiine.  Les 
selles  n'ont  jamais  rien  présenté  de  remarquable  :  plusieurs  malades  ont  eu  des 
épistaxis,  mais  aucun  n'a  présenté  d'exanthèmes;  cependant,  parmi  les  malades  sur 
lesquels  on  a  fait  des  applications  de  sangsues,  deux  curent  des  érysipèîes  assez  in- 
tenses. 
[   Enfin,  un  seul  malade  a  été  pris  d'une  rétention  d'urine  qui  a  duré  2  jours. 

Je  crois  devoir  cette  absence  d'accidents  fâcheux  au  soin  extrême  que  j'apporte 
dans  l'administration  du  sulfate  de  quinine. 

Je  fais  toujours  fractionner  les  doses,  de  façon  qu'on  ne  donne  à  la  fois  qu'uno 
petite  quantité  de  sel;  de  la  sorte,  on  est  toujours  à  même,  en  suspendant  le  mé- 
dicament au  moment  où  des  phénomènes  pathologiques  se  produisent,  de  ne  point 
dépasser  ce  que  le  malade  peut  tolérer. 

Je  tiens  beaucoup  à  donner  le  sulfate  de  quinine  en  dissolution  parfaite.  Dissous, 
le  médicamem  est  dans  les  couditions  les  plus  tavorablcs  à  l'absorption,  et  celle-ci 
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se  fait  imméiliatement  autant  qu'elle  peut  se  faire.  L'action  du  sel  est  régulière 
etrapitlc.  En  poutlre,  cette  substance  presque  insoluble  n'a  d'action  qu'autant  qu'il 
se  présente  des  acides  pour  la  dissoudre  ;  or,  rien  n'est  plus  variable  que  la  pro- 
duction des  acides  dans  le  tube  digestif,  il  peut  se  faire  que  des  quantités  de  sul- 
fate de  quinine  s'accumulent  dans  celte  cavité  faute  de  dissolvant,  puisque  tout 
d'un  coup  celui-ci  se  secrète  en  abondance,  et  fassent  passer  à  l'instant  toute  cette 
poudre  àl'ciatdc  sulfate  acide  très  soluble;  de  làdes  accidents  possibles.  Dans  tous 
les  cas,  et  en  supposant  une  dissolution  faite  rcgolièrement,  elle  n'a  lieu  que  len- 
tement, et  si  des  accidents  viennent  à  paraître,  on  ne  peut  pas  les  arrêter  malgré 
la  suspension  des  médicaments,  attendu  qu'il  reste  toujours  dans  le  tube  digestif 
une  certaine  quantité  de  ce  sel  qui ,  se  transformant  lentement  en  sulfate  acide, 
fournit  sans  cesse  à  l'absorption  de  nouveaux  matériaux  nuisibles. 

Les  pbénomènes  d'après  lesquels  je  me  guide  pour  suspendre  le  médicament 
sont  la  prostration  et  la  titubalion,  d'une  pari,  et  la  fréquence  croissante,  ou  le 
ralentissement  extrême  du  pouls  et  sa  petitesse,  d'autre  part.  Dès  qu'un  malade 
paraît  trop  affaibli,  prostré  ou  en  titubation,  ou'dès  que  son  pouls,  en  se  rapetissant, 
prend  de  la  fréquence  ou  tombe  trop  au-dessous  de  son  type  normal ,  il  faut 
s'arrêter. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  divers  accidents  dont  la  presse  médicale  a  fait 
mention  depuis  quelque  temps,et  dcles  appréciera  leur  juste  valeur,  afin  de  savoir 
s'ils  sont  une  raison  suffisante  pour  rejeter  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine. 
Ces  faits  étaient  antérieurs  à  ceux  qui  composent  le  tableau  que  je  viens  de  présenter. 
Premier  fak.  —  Vn  jeune  homme  convalescent  d'une  variole  entre  à  l'Hôtel-Dieu 
le  27  novembre,  dans  le  service  de  M.  Récamier,  pour  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  fébrile,  assez  intense,  sans  aucune  complication;  l'intelligence  intacte  et  pas 
de  céphalalgie. 

Le  pronostic  fut  que  le  rhumatisme  paraissait  devoir  avoir  de  la  durée,  et  qu'il 
pourrait  bien  se  développer  quelques  phlegmasies  du  côté  des  séreuses  de  la  poi- 
trine. On  prescrivit  :  sulfate  de  quinine  en  poudre,  2  grammes  en  12  paquels,  un 
toutes  les  heures. 

Le  28,  diminution  de  la  douleur  aux  membres  inférieurs;  son  augmentation  aux 
nembrcs  supérieurs;  battements  de  cœur  n'ayant  pas  leur  netteté  normale.  Sulfate 
de  quinine,  3  grammes  en  12  paquets. 

Le  malade  n'avait  pris  que  la  moitié  de  cette  dose  lorsqu'il  fut  saisi  d'une  agi- 
tation suivie  d'un  délire  furieux  qui  amena  la  mort  au  bout  de  G  heures.  A  l'au- 
opsie  rougeur  vive  avec  suffusion  de  la  pio-mère,  rougeurà  la  surliice  du  cerveau 
vec  un  peu  de  ramollissement  superficiel  de  la  substance  grise  ;  point  de  sérosité 
J.tns  les  ventricules  du  cerveau. 

Ce  fait  a  été  présenté  comme  un  exemple  frappant  d'empoisonnement  par  le  sul- 
faïc  \h'.  qninino  Jf  fer.ti  remarquer:  1°  Que  M.  B.dly  adonné  très  fréquemment 
le  suliaie  «le  quinine  à  4  grammes  dans  des  cas  d'arachnilis  ;  que  M.  Delens  l'a 
également  donné,  et  l'a  préconisé,  à  moindre  dose  à  la  vérité,  dans  les  encépha- 
lites; que  mon  collègue,  M.  Blache  et  moi,  l'avons  donné  à  haute  dose  chez  40  ma- 
lades affectés  de  fièvre  typhoïde,  souvent  à  forme  de  méningo-encéphalite,  et  que 
jusqu'à  présent  aucun  fait  n'est  venu  démontrer  l'existence  d'inflammation  de 
l'encéphale  occasionnée  par  ce  médicament. 

2»  Que  précisément  dans  les  cas  d'intoxication  avec  phénomènes  nerveux  pro- 
duits par  Giacomini ,  et  observés  depuis  lui,  on  n'a  jamais  rencontré  l'inflam- 
mation des  méninges  et  du  cerveau  ;  qu'au  contraire  ces  parties  ont  présenlc 
l'aspect  normal. 

3°  Enfin,  que  les  méningites  et  encéphalites  survenant  brusquement  dans  le 
cours  d'un  rhumatisme  aigu,  et  amenant  rapidement  la  mort,  sans  être  commu- 
nes ne  sont  cependant  pas  très  rares.  Tous  les  auteurs  les  indiquent  ;  ainsi  on 
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trouve  cites  dans  les  leçons  de  M.  Chômai  sur  le  rhumatisme,  rédigées  par  M.  Re- 
quin: 1°  deux  cas  mortels  de  méningite  rhumatismale,  observes  par  M.  Storck; 
2°  un  cas  de  Stoll  dans  lequel  il  y  eut  délire  et  mort  prompte  ;  3°  un  cas  rapporte 
par  Scudamore;  4°  un  cas  mortel  rapporté  par  M.  Marjolin:  on  avait  fait  des  trai- 
tements très  divers.  A  la'suite  de  ces  citations,  M.  Reiiuin  conclut  qu'il  peut  sur- 
venir en  vertu  de  dispositions  individuelles  lel!e  ou  telle  phlegmasie  séreuse,  soit 
à  litre  de  complication,  soit  à  litre  de  métastase. 
M.  Bouillaud  parle  de  M.  le  D^^  Coqueret  qui  avait  vu  un  pareil  accident. 
Tous  les  médecins  connaissent  la  mort  du  docteur  Lecoulre  enlevé  rapide- 
ment par  une  arachnitis  survenue  spontanément  dans  le  cours  d'un  rhumatisme. 
M.  le  professeur  A.  Bérard  a  cité  dernièrement  à  l'une  des  séances  de  la  société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine  un  fait  semblable  dont  il  avait  été  témoin. 
M.  Blache  m'a  rapporté  l'exemple  d'un  riche  marchand  de  soieries  de  la  rue  Sl-llo- 
noré,  qui,  pris  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  traité  par  les  saignées,  fut  brusque- 
ment saisi  d'un  délire  frénétique  auquel  il  succomba  en  peu  d'heures.  A  la  clinique 
deM.  Chomeldansle  mois  de  septembre  dernier,  une  femme  traitée  d'un  rhuma- 
tisme aigu  par  les  saignées  et  par  la  poudre  de  Do^Yer  fut  également  prise  brusque- 
ment d'accidents  cérébraux  très  graves  desquels  on  eut  grand'  peine  à  la  tirer. 

En  résumé  :  1°  ce  malade  avait  pris  peu  de  sulfate  de  quinine,  et  il  avait  pris  ce 
peu  sous  forme  insoluble;  2°  le  sulfate  de  quinine  administré  dans  des  cas  où 
il  y  avait  excitation  de  l'encéphale  n'a  pas  encore  produit  des  accidents  sembla- 
bles; 3°  quand  le  sulfate  de  quinine  tue  par  le  cerveau,  il  n'y  a  pas  de  traces  d'in- 
flammation ;  4°  et  enfin  on  connaît  de  nombreux  exemples  de  méningites  surve- 
nues dans  le  cours  des  rhumatismes  traités  de  diverses  manières  . 

Deuxième  fait.— Un  malade  attaqué  d'un  rhumatisme  articulaire  intense  fut  traité 
dans  les  salles  de  M.  Husson  par  le  sulfate  de  quinine  à  dose  de  6  grammes  en  dis- 
solution complète  donnés  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  à  la  quatrième  cuille- 
rée, agitation,  loquacité,  subdelirium,  fréquence  du  pouls,  sorte  d'ivresse.  On 
continua  malgré  ces  accidents  les  cuillerées  de  sulfate,  jusqu'à  ce  que  la  potion 
fût  prise  en  entier  ;  l'angoisse  augmenta,  il  y  eut  de  la  suffocation;  puis,  peu  à  peu 
ces  phénomènes  diminuèrent,  et  le  lendemain  matin  ils  étaient  si  bien  dissipés  qu'on 
continua  le  sulfate  à  la  dose  de  4  grammes,  et  que  cette  dose  put  être  répétée  Icg 
jours  suivants. 

Il  est  clair  que  ce  fait  d'ébriélé  quinique  dont  on  a  été  fort  effrayé  eût  été 
évité,  si  l'on  eût  suspendu  la  médication   au  début  des  premiers  troubles. 

Troisième  fait.—\]n  adulte  pris  de  rhumatisme  articulaire  aigu  fort  intense  fut 
traité  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  les  salles  de  M.  Andral,  le  premier  jour,  par 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  4  grammes  délayes  dans  un  julep  gommeux,  et 
le  second  jour  par  4  grammes  de  ce  sel  complètement  dissous.  Le  troisième  jour 
les  douleurs  des  membres  avaient  diminué,  il  apparut  une  douleur  très  vive  de  la 
région  épigastrique  avec  hoquet  et  langue  sèche,  la  plus  légère  pression  de  la 
luain  était  très  douloureuse  ;  néanmoins  le  malade  se  tenait  couché  sur  le  ventre, 
le  pouls  était  peu  fréquent  et  la  peau  fraîche.  Les  jours  suivants  cette  douleur  dis- 
parut et  fut  remplacée  par  une  douleur  également  vive  située  dans  les  gouttières 
vertébrales;  néanmoins  ce  malade  resta  quelque  temps  souffrant  de  l'estomac  qui 
a  présenté  des  signes  de  phlegmasie. 

Ce  fait  qui  pouvait  être  regardé  comme  un  cas  de  gastralgie,  je  le  concède 
comme  une  gastrite  ;  mais  est- il  dû  au  sulfate  de  quinine  comme  on  l'a  prétendu? 
J'ai  traité  plus  de  cent  malades  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  et  je  ne 
connais  qu'un  cas  de  douleur  à  l'épigastre  ;  l'estoinac,  on  peut  le  dire,  ne  se  phlo- 
goso  pas  aisément  par  le  sulfate  de  quinine. 

Quatrième  fait. — Une  malade  ayant  la  vue  faible  fut  traitée  dans  mes  salles 
par  le  sulfate  de  quinine  à  dose  de  4  grammes  donnes  en  12  paquets;  au  bout  de 


52  TRAVAUX  ORIGINAUX. 

quelques  jours  la  vue  s'affaiblit,  elle  ne  permettait  plus  de  lire,  et  la  lumière  du 
jour  paraissait  constamment  sombre.  2  purgatifs,  des  frictions  sur  les  paupières 
aveclc  beaume  de  Fioraventi,  et  avec  la  pommade  à  la  noix  vomique,  puis  un  \csi- 
catoire  sur  l'une  des  tempes,  composèrent  tout  le  traitement;  au  bout  de  8  à  10 
jours  la  malade  pouvait  lire  très  facilement,  la  lumière  du  jour  ne  paraissait  plus 
sombre,  et  lors  de  la  sortie  de  la  malade  qui  eut  lieu  au  bout  d'un  mois  à  peu  près, 
M.  le  D'  Michon  à  qui  je  la  fis  voir  jugea  le  cas  si  peu  grave  qu'il  ne  fit  aucune 
prescription  ;  la  pupille  clail  alors  normale  et  il  ne  restait  qu'un  peu  de  faiblesse 
de  la  vue  à  la  lumière. 

Ce  cas  est  celui  qu'on  a  rapporté  comme  une  amaurose  incurable  ayant  résisté  à 
un  traitement  énergique  et  varié. 

Après  avoir  reproduit  les  faits  dans  lesquels  l'influence  du  sulfate  de  quinine  a 
été  nulle,  ou  n'a  déterminé  que  des  troubles  de  peu  d'importance,  je  dois  faire 
connaître  ceux  dans  lesquels  celle  influence  a  été  plus  manifeste;  ils  serviront  à 
faire  éviter  l'écueil  dans  lequel  je  suis  tombé.  Comme  ces  faits  appartenaient  au 
rhumatisme  chronique,  ils  n'ont  pas  dû  être  compris  dans  le  mémoire  sur  le  rhu- 
matisme aigu  que  j'ai  présente  à  l'Académie  de  médecine,  ils  trouveront  leur  place 
dans  un  travail  spécial;  mais  je  pense  qu'il  est  utile  de  les  exposer  ici  en  extrait. 

Observation  i. — Une  femme  ùg/'e,  gardant  le  lit  depuis  six  mois  pour  un  rhumatisme  arti- 
culaire fort  douloureux,  entra  à  l'iiôpital  Cochin,  elle  y  était  venue  malgré  elle,  et  le  séjour  de 
l'hôpital  lui  fit  une  impression  pénilde. — Quoique  douée  d'embonpoint,  elle  mangeait  peu  et 
dormait  fort  mal  en  raison  des  douleurs  qu'elle  ressentait  aux  pieds,  aux  genoux  et  dans 
les  bras. 

Elle  l'ut  mise  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  îi  5  grammes  en  i"!  heures;  dès  la  première 
nuit  il  y  eut  de  la  rêvasserie:  mais  comme  la  malade  était  d'un  caractère  très  bizarre  et  d'une 
gi'ande  loquacité,  on  ne  se  préoccupa  pas  beaucoup  de  ce  phénomène  et  on  continua  la  médi- 
cation ;  mais  peu  ii  peu  la  malade  tomba  dans  cet  état  qu'on  observe  si  communément  chez  les 
vieillards  dans  les  liopitaux;  la  rêvasserie  noclure  devint  pbis  prononcée,  il  y  eut  de  la  prostra- 
tion, la  langue  se  sécha,  h'syeux  devinrent  cbassieux  ;  il  survint  un  peu  de  toux  avec  une  res- 
piration inégale  et  profonde,  de  la  fréquence  du  pouls  avec  chaleur  de  la  peau,  puis  graduelle- 
ment la  prostration  augmenta  ;  il  s'y  joignit  de  rassoupissement,  et  la  mort  eut  lieu  le  neu- 
vième jour. — On  avait  administré  le  sulfate  de  quinine  pendant  4  jours  ii  5,  puis  à  3  grammes, 
et  on  l'avait  suspendu  k^s  cinq  jours  suivants. 

Il  y  avait  eu  pendant  tout  ce  temps  des  bourdonnements  d'oreille,  des  vertiges,  de  la  dureté 
de  l'ouïe  et  un  trouble  prononcé  de  la  vue  avec  dilatation  de  la  pupille. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  légère  injection  de  la  pie-mère,  avec  de  l'opacité  le  long  de  quel- 
ques vaisseaux  principaux,  de  l'anémie  de  cette  même  membrane  dans  plusieurs  anfractuosités, 
et  une  sérosité  assez  abondante  à  la  base  du  crâne  ;  une  pneumonie  au  second  degré  dans  une 
portion  limitée  du  poumon,  et  quelques  rougeurs  diffuses  sur  quelques  parties  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  grêle. 

Quoiqu'on  netrouve  dans  ce  cas  rien  qui  ne  se  rencontre  ordinairement  à  la  suite 
de  ces  arachnitis  avec  pneumonie  qu'on  observe  chez  les  sujets  qui  restent  tou- 
jours au  lit,  ou  chez  ceux  que  le  séjour  des  hôpitaux  influence  défavorablement, 
je  range  néanmoins  ce  fait  parmi  ceux  qui  sentie  résultat  de  l'action  du  sulfate  de 
quinine,  parce  que  les  troubles  ont  suivi  immédiatement  l'emploi  de  ce  moyen,  et 
parce  qu'on  y  retrouve  des  phénomènes  qui  dépendent  évidemment  de  l'action 
de  ce  médicament.  Cependant  je  ne  le  regarde  pas  comme  le  produit  direct  du 
sel  de  quinine  :  d'après  les  expériences  et  les  faits  rapportés  par  Giacomini,  les 
accidents  toxiques  dus  à  cette  substance  marchent  avec  une  grande  rapidité,  et 
se  terminent  en  peu  d'heures,  tandis  qu'ici  la  maladie  a  duré  neuf  jours.  Je  pense 
que  la  malade  a  été  prise  d'une  arachnitis  due  au  séjour  de  l'hôpital,  mais  que  le 
sulfate  de  quinine  a  pu  agir  dans  un  sens  défavorable  à  la  résolution  de  cette  in- 
intlammation.  Je  crois  donc  prudent  de  surveiller  très  attentivemenll'action  du  sul- 
fatç  de  quinine  chez  les  malades  dont  l'encéphale  est  fort  impressionnable,  cl  dans 
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CCS  cas  (le  n'employer  que  des  doses  modcrces,  ou  morne  de  s'abstenir  s'il  y  a 
quelque  prédisposition  appréciable  à  une  névrose  de  l'encéphale. 

Le  second  malade  dont  il  me  reste  à  donner  l'histoire  a  offert  des  phénomènes 
plus  caractérisés,  et  tout-à-fait  semblables  à  ceux  qucGiacomini  avait  observés  chez 
un  homme  qui  avait  avalé  par  mégarde  12  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Observation  h.— Ce  second  malade  était  un  homme  de  quarante-deux  ans,  décoloré,  mai- 
gre, et  affaibli  par.dcs  douleurs  qui  avalent  quelque  analogie  avec  la  coxalgie  et  qui  duraient  de- 
puis sept  mois;  elles  avalent  succédé  à  des  douleurs  rhumatismales  qui  avalent  siégé  sur 
diverses  articulations  des  membres. 

A  son  arrivée  à  l'hôpital  il  y  avait  de  la  douleur  dans  le  poignet  et  dans  les  doigts  de  la 
main  gauche.  La  fesse,  l'articulation  coxo-fémorale,  la  région  du  grand  trochanter  et  le  genou 
du  coté  droit  étalent  le  siège  d'une  douleur  continue,  augmentée  par  la  pression  ainsi  que  par 
les  mouvements,  mais  sans  gonflement  appréciable.  La  marche  était  Impossible,  tous  les  orga- 
nes   étaient  à  l'état   normal,  le  pouls  donnait  75  pulsations,  il  était  petit  et  faible. 

Après  quelques  jours  de  repos  au  lit,  passés  sans  amélioration,  cet  homme  demanda  à  être 
mis  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine;  on  le  lui  fit  prendre  à  la  dose  de  4  grammes  de  poudre,  le 
premier  jour,  puis  de  3  grammes  le  second  jour ,  administrés  chaque  fols  en  douze  paquets. 

Les  deux  premiersjours,  bourdonnements  d'oreille,  éblouissements,  vertiges,  troubles  de  la 
vue  et  augmentation  de  la  fréquence  du  pouls,  les  douleurs  commençaient  déjà  à  diminuer. 

Le  troisième  jour,  il  y  avait  eu,  durant  la  nuit,  un  accès  de  suffocation  et  de  palpi- 
tation, avec  sensation  de  constrlction  dans  la  poitrine,  et  de  douleurs  h  la  partie  Interne  des 
bras  ;  cet  accès  brusquement  survenu  avait  cessé  lentement,  de  telle  sorte  qu'au  matin  le  ma- 
lade était  très  fatigué,  sa  figure  exprimait  l'abattement,  sa  voix  était  faible,  il  y  avait  beaucoup 
de  faiblesse  et  de  prostration,  le  pouls  était  petit  et  faible  ;i  90,  et  la  peau  fi'aîciie  ;  mais  les 
douleurs  avalent  diminué  de  moitié,  et  on  pouvait  exécuter  assez  li!)rement  des  mouvements 
avec  le  membre  inférieur  droit,  ce  qu'il  n'aurait  pas  pu  faire  auparavant. 

Ayant  déjà  vu  plusieurs  fols  quelques-uns  de  ces  troubles  et  ne  les  ayant  jamais  vus  se  ter- 
miner d'une  manière  fâcheuse,  je  ne  m'en  préoccupai  pas  beaucoup  ;  je  ne  cessai  pas  l'usage  du 
sulfate  de  quinine  et  me  bornai  à  réduire  la  dose  à  a.'i  décigrammes  en  10  paquets. 

Toute  cette  journée  se  passa  bien,  mais  durant  la  nuit  il  y  eut  plusieurs  selles  en  diarrhée, 
et  le  lendemain  matin  à  six  heures,  apparition  d'une  syncope  dont  la  durée  se  prolongea  ;  de 
telle  sorte  qu'à  la  visite  du  matin  il  y  avait  pfdeur  extrême  de  la  face,  décoloration  de  toute  la 
peau,  teinte  violacée  des  extrémités,  froid  de  toutes  les  surfaces  du  corps,  dépression  lU'Ofonde 
des  yeux  dans  leur  orbite,  pupille  étroite,  point  de  bourdonnements  ni  de  vertiges,  vue  nette, 
langue  humide,  fraîche,  peu  colorée,  voix  extrêmement  affaiblie,  sentiment  de  constrlction  à  la 
gorge,  déglutition  facile,  point  de  vomissements,  respiration  gênée  se  faisant  avec  efforts, 
soupires  fréquents,  battements  du  co'ur  faibles  et  très  fréquents,  pouls  nul  aux  radiales,  faible 
et  très  fréquent  aux  carotides,  point  de  diarrhée,  urines  normales. 

Le  vin,  le  café,  l'éther,  les  frictions  stimulantes,  la  chaleur,  les  synapismes,  ne  parvinrent 
pas  à  produire  la  moindre  réaction,  et  la  mort  eut  lieu  vers  11  heures  du  matin. 

A  l'autopslc,  cerveau,  poumon  et  cœur  à  l'état  normal;  les  muqueuses  de  l'estnmac,  de  l'in- 
testin grêle  sont  parfaitement  blanches;  celle  de  tout  le  colon  moins l's  iliaque,  d'un  rose  hor- 
tensia, de  teinte  uniforme,  constituée  par  un  pointillé  très  serré  et  d'une  bonne  consistance. 
Le  sang  contenu  dans  le  cœur,  en  caillots  solides  et  fibrlneux  ;  rate,  reins  et  vessie  à  l'état 
normal.  Abcès  ancien  dans  toute  la  largeur  du  muscle  psoas  droit ,  se  prolongeant  en  arrière 
dans  la  partie  supérieure  des  muscles  fessiers,  contenant  deux  onces  de  pus  ;  carie  des  apo- 
physes transverses  droites  des  vertèbres  lombaires,  et  de  la  crête  de  l'os  des  îles  ;  érosion  des 
cartilages  de  la  cavité  cotyloïde,  et  de  la  tête  du  fémur ,  sang  deml-coagulé  dans  l'articulation 
coxo-fémorale. 

Ce  malade  a  certainement  succombé  à  l'action  hypostbénisante  du  sulfate  de 
quinine,  et  non  à  la  colite  intense  qu'il  a  présentée.  Il  avait  bien  quelque  peu  l'as- 
pect cholérique;  la  teinte  rose  uniforme  de  la  muqueuse  du  colon  corroborerait 
celle  pensée,  mais  il  n'y  a  pas  eu  de  crampes,  de  coliques;  la  diarrhée  n'a  point 
été  blanche;  les  matières  contenues  dans  l'intestin  étaient  colorées  parla  bile, 
et  enfin  la  peau  conservait  sa  conlractilité. 

Il  est  évident  que  si,  la  veille,  averti  par  l'espèce  de  spasme  de  la  poitrine  et 
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par  l'affaiblissemenl  frappant  du  malade,  j'avais  suspendu  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine  ,  il  ne  serait  rien  arrivé  de  fâcheux.  Mais  je  n'avais  donné  que  des  doses 
modérées,  relativement  à  ce  qu'avaient  pris  les  autres  malades  ;  et  comme  rien  ne 
m'avait  révélé  la  nocuilé  du  sulfate  de  quinine  à  ces  doses,  je  m'étais  borné  à  les 
diminuer  encore.  Ce  fait  très  grave  semble  devoir  exclure  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine,  même  à  des  doses  de  3  et  4  grammes.  Mais  on  sait  qu'il  est  des  sujets  qui 
ne  résistent  à  aucune  médication,  leur  organisation  est  attaquée  par  tous  les  agents 
thérapeutiques  :  si  on  les  saigne,  il  leur  vient  une  phlébiie  mortelle;  les  sangsues 
qu'on  leur  applique  sont  le  point  de  départ  d'un  érysipèle  qu'on  ne  peut  plus 
arrêter;  quelquescenligrammes  de  calomel  leur  causent  une  stomatite  interminable; 
un  vésicatoire  détruit  par  la  gangrène  leur  paroi  thoracique  ou  abdominale.  Il  est 
probable  que  cet  homme  était  de  cette  classe;  il  n'avait  pris  que  neuf  grammes  de 
sulfate  de  quinine  en  trois  jours.  Or,  parmi  plus  décent  malades  traités  par  ce 
médicament,  il  en  est  peu  qui  en  aient  pris  moins  que  lui,  et  aucun  d'eux 
n'offrit  à  ces  doses  de  trouble  sérieux.  Cet  homme  était  pâle  ,  faible  ,  anémique, 
et  il  mangeait  très  peu. 

Je  crois  que  des  dispositions  organiques  semblables  à  celles  de  ce  malade  sont 
rares,  et  en  tous  cas  on  reconnaîtra  que  le  sulfate  de  quinine  est  près  d'agir  d'une 
manière  toxique  chez  eux,  par  l'affaiblissement  général,  par  la  petitesse  et  la  fré- 
quence du  pouls  ,  et  probablement  par  quelques  accidents  spasmodiques  du  côté 
du  cœur  ou  de  la  poitrine,  et,  en  suspendant  la  médication  ,  on  préviendrait  tout 
résultat  funeste.  Je  conseille,  en  outre,  de  tenir  compte  de  la  faiblesse  et  de  l'état 
anémique  des  malades  dans  la  proscription  des  doses ,  et  de  se  bien  garder  de 
mettre  à  la  diète  des  sujets  de  celle  constiluiion  ;  il  faut  au  contraire  les  faire 
manger. 

Voilà  le  seul  fait  grave  incontestablement  dû  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Quelques  personnes  qui  s'étaient  plu  à  exagérer  les  accidents  que  peut  causer 
le  nouveau  mode  d'administration,  le  sulfate  de  quinine,  les  avaient  expliqués  par 
la  solubilité  du  sulfate  acide,  compfirée  à  l'insolubilité  du  sulfate  neutre  dont 
s'étaient  servis  MM.  Bally  et  Piorry,  lesquels,  bien  qu'ils  eussent  employé  des  doses 
fort  élevées,  n'avaient  jamais  occasionné  d'accidents.  Par  un  hasard  singulier,  il 
se  trouve  que  dans  presque  tous  les  cas  que  je  viens  de  rapporter  on  s'est  servi 
de  la  poudre  de  sulfate  neutre  ,  et  par  conséquent  les  malades  étaient  dans  les 
mêmes  conditions  que  ceux  traités  par  les  deux  médecins  dont  je  viens  de  parler. 
On  voit  que  l'explication  est  une  erreur,  et  que  par  conséquent  le  nouveau  mode 
n'est  pas  plus  dangereux  que  l'ancien. 

Au  moment  où  je  termine  cet  article  ,  j'apprends  de  source  certaine  qu'il  est 
arrivé  un  événement  fâcheux  dans  l'un  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  jeune  fdle  avait 
eu  quelques  attaques  d'épilepsie  pour  lesquelles  une  saignée  avait  été  faite  ,  elle 
entra  dans  cet  hôpital,  où  on  lui  (U  une  saignée  qui  fut  suivie  de  phlébite.  Au  bout 
de  quelques  jours  il  se  développa  un  rhumatisme  polyarliculaire  aigu.  On  pres- 
crivit 5  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  poudre  à  prendre  en  cinq  fois  dans  les 
vingt-qualre  heures.  Quelques  instants  après  la  prise  de  la  quatrième  dose,  perle 
subite  de  connaissance  avec  aspect  tétanique  et  raideur  de  tout  le  corps.  Malgré 
cet  état  effrayant,  les  personnes  de  service  n'en  donnèrent  pas  moins  la  cinquième 
do^e,  et  la  malad;;  mourut  au  bout  de  quelques  heures  dans  le  même  état  de  rai- 
deur générale.  A  l'autopsie,  nulle  altération  dans  les  viscères  principaux,  seule- 
ment une  phlébite  modérée  des  veines  du  bras  et  du  pus  dans  l'articulation  de  l'un 
des  genoux. 

Le  mode  d'administration  qui  a  produit  un  résultat  si  regrettable  étant  diamélra- 
lemeni  contraire  au  mien,  lequel  consiste  à  donner  le  sel  sous  forme  soluble,  à  en 
fractionner  les  doses  le  plus  possible,  de  manière  à  n'en  jamais  donner  qu'une 
petite  quantité  à  la  fois,  et  enfin  à  s'arrêter  sitôt  qu'on  aperçoit  quelque  trouble 
un  peu  notable,  je  n'ai  qu'à  constater  ce  fait  et  à  le  déplorer. 
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RECHERCHES  stiv  la  quantité  d'acide  car- 
bonique exhalé    par    les    poumons   dans 
l'espace  humaine,    dans  Vélal   de   santé, 
par  MM.  Andral  et  Gavarret. 
MM.  Andral  et  Gavarret  ont  fait  réceiiimcnt, 
îi  l'Académie  des  Sciences,  une  communication 
du  plus  haut  intérêt.  Ce  travail ,  destiné  à 
exercer  une  grande  influence  sur  la  patholo- 
gie ,  et  ouvrant  une  nouvelle  voie  d'observa- 
tions aux  médecins ,  nous  allons  en  donner 
une  analyse  complète  à  nos  lecteurs. 

Au  milieu  des  nombreux  phénomènes  de  la 
respiration  ,  un  des  plus  importants  est  sans 
contredit  l'exhalation  de  l'acide  carbonique. 
La  combustion  du  carbone,  destinée  à  débar- 
rasser le  sang  de  la  masse  des  matières  grasses 
désormais  impropres  à  la  nutrition  du  sujet , 
est ,  en  outre  ,  la  principale  ,  sinon  l'unique 
source  de  la  chaleur  propre  des  animaux.  Dès 
lors,  on  conçoit  sans  peine  combien  il  est  im- 
portant de  mesurer  avec  exactitude  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  qui ,  dans  un  temps 
donné,  s'échappe  au  dehors  à  travers  les 
voies  respiratoires.  Au  point  de  vue  physiolo- 
gique, c'est  un  moyen  de  suivre,  dans  les  di- 
verses phases  de  développement  de  l'être,  les 
modifications  d'activité  de  la  fonction  pulmo- 
naire ;  au  point  de  vue  pathologique,  c'est  un 
moyen  d'étudier  l'histoire  des  maladies  de 
l'appareil  respiratoire  et  de  jeter  quelque  jour 
sur  cette  augmentation  de  température ,  qui 
est  le  phénomène  fondamental  de  tout  mouve- 
ment fébrile. 

M.  le  professeur  Andral  a  entrepris,  avec 
M.  Gavarret ,  une  série  de  recherches  desti- 
nées à  éclairer  ces  diverses  questions.  Ces 
deux  observateurs  ont  commencé  par  la  partie 
physiologique,  et  dans  le  travail  qu'ils  viennent 
de  communiquer  à  l'Académie  des  Sciences  , 
ils  ont  spécialement  étudié  l'influence  de  l'âge, 
du  sexe,  et  de  la  constitution  sur  l'exhalation 
de  l'acide  carbonique. 

Pour  le  sexe  masculin ,  leurs  observations 
commencent  à  l'âge  de  8  ans  et  s'étendent 
jusqu'aux  dernières  limites  de  la  vie ,  jusqu'à 
102  ans.  Très  faible  chez  l'enfant  de  8  ans, 
l'exhalation  d'acide  carbonique  augmente  gra- 
duellement jusqu'à  1,1  ans.  Au  moment  de  l'é- 
tablissement de  la  puberté,  la  fonction  pulmo- 
naire devient  beaucoup  plus  active  et  continue 
à  marcher  dans  son  développement  progressif 
jusqu'à  l'âge  de  2")  à  30  ans ,  époque  où  elle 
atteint  son  maximum  d'intensité.  Après  30 
ans,  l'exhalation  d'acide  carbonique  commence 
à  diminuer,  d'abord  d'une  manière  peu  mar- 
quée ,  et  puis  par  degrés  plus  tranchés  à  me- 
sure que  l'homme  avance  vers  l'extrême  vieil- 


lesse; et  enfin  à  102  ans  elle  redevient  ce 
qu'elle  était  chez  l'enfant  de  9  à  10  ans.  Le 
tableau  suivant  est  propre  à  mettre  ces  fiiits 
en  évidence. 

Un  enfant  de  8  ans  exhalo  en  1  heure  9  litres 
d'acide  carbonique; 

Un  enfant  de  15  ans  exhale  en  1  heure  IG 
litres  d'acide  carbonique. 

En  procédant  par  moyennes,  on  trouve  que 
l'exhalation  pulmonaire  fournit  par  heure  : 

Litres. 

De    S  à  l.";  ans..  15,G  d'acide  carbonique. 

De  13  à  20 19.8  id. 

De  20  à  50 22,4  id. 

De  50  à  40 20,2  id. 

De  40  à  GO 18,.5  id. 

De  60  à  80 17,0  id. 

A  102 10,8  id. 

Ces  faits  nous  prouvent  que  ,  dans  le  sexe 
masculin,  la  fonction  pulmonaire  traduit,  par 
son  degré  d'activité,  toutes  les  phases  du  dé- 
veloppement organique  et  de  la  décroissance 
de  l'être. 

Dans  le  sexe  féminin,  les  faits  ne  se  suc- 
cèdent pas  avec  une  aussi  remarquable  régu- 
larité. Le  poumon  paraît  ne  pas  être,  chez  les 
femmes,  le  seul  organe  charge  de  l'élimination 
de  la  masse  des  produits  carbonés,  et,  sous  ce 
point  de  vue,  les  recherches  de  MM.  Andral 
et  Gavarret  présentent  un  grand  intérêt. 

Tant  que  la  femme  n'est  pas  encore  men- 
struée  ,  pendant  toute  la  durée  de  la  seconde 
enfance ,  tout  se  passe  chez  elle  comme  chez 
l'homme;  l'exhalation  d'acide  carbonique,  d'a- 
bord faible ,  augmente  à  mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge.  Cependant  déjà,  à  cette  époque 
de  la  vie,  il  existe  une  différence  notable  entre 
les  deux  sexes  :  la  femme  exhale  beaucoup 
moins  d'acide  carbonique  que  l'homme. 

Mais  au  moment  où  la  menstruation  s'éta- 
blit, la  fonction  pulmonaire  cesse  de  prendrcde 
nouveaux  accroissements;  elle  reste  étrangère 
au  développement  organique  du  reste  de  l'é- 
conomie, et  demeure  stationnaire  tant  que  les 
règles  conservent  leur  régularité  et  leur 
abondance  normales.  Lorsque  ensuite,  vers 
l'âge  de  40  à  oO  ans,  le  flux  menstruel  vient  à 
se  supprimer,  à  cet  âge  où  nous  avons  vu  chez 
l'homme  la  fonction  pulmonaire  en  voie  de  dé- 
croissance ,  on  rencontre  chez  les  femmes  un 
nouveau  développement  d'activité  dans  l'exha- 
lation de  l'acide  carbonique.  Et  puis  une  fois 
passé  ce  moment  de  crise ,  lorsque  depuis 
quelques  années  la  menstruation  a  complète- 
ment disparu ,  tout  se  passe  comme  dans  le 
sexe  masculin ,  et ,  sauf  la  quantité  toujours 
moindre  des  produits ,  l'exhalation  de  l'acide 
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carbonique  i!1mtniio  progressivement,  suivant  ^o  pans  toutes  les  périodes  de  leur  vie,  cotil- 
les  mêmes  lois,  à  mesure  que  le  sujet  avance  prises  entre  8  ans  et  la  vieillesse  la  plus  avan- 
vcrs  l'extrême  vieillesse.  cée ,  l'homme  et  la  femme  se  distinguent  par 
A  côté  du  fait  de  l'augmentation  de  la  quan-  ics  différences  de  quantité  d'acide  carbonique 
titc  d'acide  carbonique  exhalé  par  les  poumons  exhalé  par  leurs  poumons  dans  un  temps  donné, 
à  l'époque  du  retour,  MM.  Andral  et  Gavari'et  Toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  l'homme  en 
ont  cité  les  résultats  obtenus  chez  des  femmes  exhale  toujours  une  quantité  plus  considérable 
parvenues  aux  diverses  époques  de  la  gros-  qu^  ja  femme.  Celte  différence  est  sui'tout  très 
sesse.  Chez  elles,  comme  chez  celles  dont  les  marquée  entre  \G  et  40  ans,  époque  pendant 
règles  venaient  de  se  supprimer  par  le  seul  laquelle  l'homme  fournit  généralement  par  le 
fait  de  l'âge,  l'exhalation  d'acide  carbonique  poumon  presque  deux  fois  autant  d'acide  car- 
par  le  poumon  s'est  trouvée  momentanément  tonique  que  la  femme; 
<^'^'^''*^*'*  4"  Chez  l'homme ,  la  quantité  d'acide  car- 
Dans  le  sexe  féminin ,  l'exhalation  pulmo-  boniquc  exhalé  va  sans  cesse  croissant  de  8  à 
nairo  fournit  moyennement  par  heure  :  7>()  ans  ,  et  cet  accroissement  continu  devient 
ï''"'''*-  subitement  très  grand  h  l'époque  de  la  pu- 

Dc  10  à  13  ans H,7  d'ac.  carb.  bertc.  A  partir  de  30  ans,  l'exhalation  d'acide 

Del5à.«(femm.menstruées).  11,7     id.  carbonique  commence  à  décroître ,  et  ce  dé- 

Doô8ii50(femra.nonmenstr.).  V\,i     id.  croissement  a  lieu  par  degrés  d'autant  plus 

Femmes  enceintes 1",0     id.  marques  que  l'homme  s'approche  davantage 

De  .-iO  à  60  ans 13,4      id.  de  l'extrême   vieillesse,  à  tel  point  qu'à  la 

De  60  à  80  ans 12,^      id.  dernière  limite  de  la  vie  l'exhalation  de  l'acide 

A  82  ans 11,0      id.  carbonique  par  le  poumon  peut  redevenir  ce 

Ces  résultats ,  fournis  par  les  sujets  du  sexe  qu'elle  était  vers  l'âge  de  10  ans  ; 
féminin,  traduisent  un  fait  physiologique  de  la  .^jo  c^ez  la  femme,  l'exhalation  d'acide  car- 
plus  haute  importance,  une  espèce  d'antago-  bonique  augmente  suivant  les  mêmes  lois  que 
nisme  entre  la  fonction  utérine  et  la  fonction  chez  l'homme  pendant  toute  la  durée  de  la 
pulmonaire,  sous  le  point  de  vue  de  l'exhala-  seconde  enfance.  Mais  au  moment  de  la  pu- 
lion  de  l'acide  carbonique.  Chez  la  femme ,  le  berté,  en  même  temps  que  la  menstruation 
flux  péiiodique  utérin  est  réellement  supplé-  apparaît,  cette  exhalation  s'arrête  tout  à  coup 
mentaire  de  l'exhalation  pulmonaire.  Dès  lors,  dans  son  accroissement,  et  reste  stationnaire 
toutes  les  fois  que,  sous  une  influence  quel-  tant  que  les  époques  menstruelles  se  conser- 
eonque,  les  règles  viennent  à  se  supprimer,  la  vent  à  leur  état  d'intégrité.  Au  moment  de  la 
circulation  doit  charrier  dans  l'économie  un  suppression  des  règles,  l'exhalation  de  l'acide 
sang  trop  riche  en  matériaux  carbonés,  et  cet  carbonique  par  le  poumon  augmente  tout  à 
empoisonnement  par  l'acide  carbonique  est  coup  d'une  manière  très  notable ,  puis  elle 
bien  propre  à  nous  rendre  compte  de  ces  nom-  décroît ,  comme  chez  l'homme ,  à  mesure  que 
breux.accidents  d'étourdissement,  de  bouffées  la  femme  avance  vers  l'extrême  vieillesse; 
de  chaleur,  de  suffocation ,  qui  peuvent  créer  6"  Pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse, 
un  véritable  état  pathologique  si  l'exhalation  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  s'élève  mo- 
pulmonaire  ne  vient  pas,  par  un  surcroît  d'ac-  mentanément  aux  chiffres  fournis  par  les 
tivité  ,  suppléer  le  flux  sanguin  momentané-  femmes  parvenues  à  l'époque  de  retour; 
ment  supprimé.  "°  Dans  les  deux  sexes  et  à  tous  les  âges  , 
En  analysant  avec  soin  les  Vi  observations  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  le 
contenues  dans  leur  mémoire,  MM.  Andral  et  poumon  est  d'autant  plus  grande  que  la  con- 
Gavarret  ont  aussi  démontré  que ,  toutes  stilution  est  plus  forte  et  le  système  muscu- 
ehoses  égales  d'ailleurs  ,  dans  les  deux  sexes  ,  lairc  plus  développé  (1). 

l'exhalation  d'acide  carbonique  par  le  poumon  

était  d'autant  plus  active  que  le  système  mus-  ^^^^^^  ^^  l'arsenic  chez  les  mou- 

cuhure  des  sujets  était  plus  développé.  ^^^^^  atteints  de  pleurésie   chronique. 

Pour  compléter  cette  lapide  analyse,  nous 

rapporterons  in  extenso  les  conclusions  gêné-  Une  communication  ,  qui  touche  aux  ques- 

rales    auxquelles   sont   parvenus    ces    deux  ti'^ns  les  plus  élevées  de  la  thérapeutique  et  de 

observateurs.  '^  diététique  générale,  a  été  faite  par  M.  Cam- 

±0  La  quantité  d'acide   carl)onique  exhalé  bessédo  à  l'académie  des  sciences, 

par  le  poumon,  dans  un  temps  donné  varie  en  Cet  agronome  distingué  a  annonce  que  plus 

raison  de  l'âge  ,  du  sexe  et  de  la  constitution  de  100  moutons  de  son  troupeau ,  atteints  de 

dessujeSs:  '                                       "                           T 

20  Chez  l'homme ,  comme  chez  la  femme ,  O /e  dernier  fésultat  se  trouvée  confirm^ 

,,           ,.,,             ,.^       .      ,,     ,           I  par  d  autres  laits  dans  lesquels,  a  la  suite  a  un 

cette  quantité  se  modifie  suivant  les  âges ,  et  affaiblissement  tout  pathologique  de  la  con- 

çela  Indépendamment  du  poids  des  individus  stitution,  l'exhalation  de  l'acide  carboniquç 

cùâ  en  expéi'iencc;  par  le  poumon  a  été  aussi  diminuée. 
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pleurésie  chronique  ,  occasionnée  par  suite  de 
transition  de  température,  et  dans  un  état 
désespéré ,  ont  été  traités  et  guéris  à  une 
immense  majorité,  à  l'aide  de  l'arsenic  admi- 
nistré à  haute  dose. 

Sur  ce  nombre  de  moutons  malades,  traités 
par  l'arsenic,  7  seulement  ont  succombé.  Avant 
l'emploi  de  cette  médication,  un  grand  nombre 
de  ces  bêtes  avaient  été  décimées  par  cette 
maladie. 

32  grammes  (1  once)  d'arsenic  blanc  en 
poudre,  mélangé  avec  le  sel  commun,  ont  été 
administrés  à  chaque  mouton  malade  et  en 
une  seule  fois. 

Cette  substance  n'a  montré  aucun  effet  nui- 
sible sur  les  moutons  dans  l'état  de  santé; 
M.  Cambessédo  s'en  est  assuré.  D'après  ce 
résultat,  il  serait  évident  que  l'arsenic,  qui  est 
un  si  redoutable  poison  pour  l'homnie  et  la 
plupart  des  animaux ,  ne  serait  pas  un  poison 
pour  les  bêtes  à  laine. 

La  lecture  de  la  lettre  de  M.  Cambessédo 
par  M.  Gasparin  a  fait  naître  immédiatement 
des  doutes  dans  notre  esprit  sur  l'exactitude 
des  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Ainsi 
l'auteur  de  la  communication  n'a  pas  donné 
des  renseignements  assez  circonstanciés  sur 
les  faits  si  merveilleux  qu'il  rapporte;  il  ne 
prouve  pas ,  par  exemple  ,  dans  son  travail , 
qu'il  ait  positivement  reconnu  la  pleurésie 
chronique  chez  les  moutons  qu'il  a  traités  par 
l'arsenic.  Il  garde  complètement  le  silence  sur 
les  signes  à  l'aide  desquels  il  aurait  pu  consta- 
ter cette  pleurésie. 

Les  premières  assertions  de  M.  Cambessédo 
svu'  la  pleurésie  chronique  de  ses  moutons 
n'étant  point  appuyées  de  renseignements  pro- 
bants ,  les  autres  faits  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques contenus  dans  sa  communication, 
si  contraires  à  ce  que  l'on  observe  journelle- 
ment, devaient  aussi  nous  inspirer  sur  leur 
réalité ,  quelquesdôutes  que  n'ont  point  encore 
fait  cesser  les  premières  expériences  de  l'aca- 
démie sur  ce  sujet. 

L'académie ,  après  la  lecture  de  la  lettre  de 
M.  Cambessédo ,  chargea  une  commission  de 
vérifier  immédiatement  les  faits  énoncés  par 
cet  agronome  relatifs  à  l'innocuité  de  l'arsenic 
pour  les  bêtes  à  laine. 

On  comprend  facilement  l'empressement 
avec  lequel  l'académie  a  dû  s'occuper  de  con- 
trôler ce  fait;  car  si  l'arsenic,  ce  dangereux 
poison,  se  changeait  en  un  remède  salutaire 
pour  les  bêtes  à  laine,  et  si,  après  l'avoir  admi- 
nistré à  la  dose  énorme  de  52  grammes  à  ces 
animaux  ,  on  pouvait  les  livrer  guéris  mais 
encore  imprégnés  de  cette  substance  toxique 
au  commerce  des  boucheries,  pour  la  consom- 
mation ordinaire  de  l'homme  ,  qui  est  empoi- 
sonné par  de  si  petites  doses  d'arsenic ,  on 
conçoit  les  appréhensions  de  toutes  sortes  qui  se 
manifesteraient. 


M.  Magendie,  rapporteur,  pour  tranquilliser 
l'opinion  publique  vivement  impressionnée  par 
la  communication  de  M.  Cambessédo ,  a  déjà 
signalé  les  premières  expériences  faites  par  la 
commission,  qui,  quoique  incomplètes,  sont 
cependant  fort  importantes. 

M.  Magendie  a  conclu  de  ses  premières  re- 
cherches que  l'arsenic ,  à  la  dose  de  5  k  iO 
grammes,  ingéré  dans  l'estomac  de  moutons  à 
jeun  et  en  parfaite  santé,  décide  les  symptômes 
ordinaires  de  l'empoisonnement  par  cette  sub- 
stance ,  et  qu'une  seconde  dose  de  10  à  20 
grammes  de  cette  substance  toxique,  adminis- 
trée aux  mêmes  sujets  24  heures  après  l'inges- 
tion de  la  première ,  détermine  la  mort.  Les 
cadavres  des  moutons  présentent  les  traces 
communes  de  cette  intoxication.  La  substance 
toxique  a  été  retrouvée  dans  les  urines  et  le 
sang  ;  les  poumons,  le  foie  et  la  chair  muscu- 
laire en  contenaient  très  peu. 

Sans  doute  ces  expériences  de  la  commission 
ne  sont  pas  concluantes;  aussi  M.  Magendie 
a-t-il  annoncé  qu'elles  seraient  poursuivies 
avec  activité  et  variées  sous  toutes  les  formes. 

M.  Cambessédo  pourrait  opposer  aux  pre- 
mières expériences  de  la  commission  une  ob- 
jection grave.  Cet  agronome  a  administré  à  ses 
moutons  32  grammes  d'arsenic  en  une  seule 
fois,  et  non  3,  puis  10,  13  et  20  grammes  en 
plusieurs  fois.  Il  peut  se  faire  que  l'arsenic , 
administré  à  haute  dose  et  dans  l'état  de  plé- 
nitude de  l'estomac ,  ne  soit  pas  aussi  facile- 
ment absorbé ,  étant  éliminé  avec  les  résidus 
de  la  digestion  ou  à  la  manière  des  purgatifs 
drastiques,  et  que  par  conséquent  il  soit  moins 
nuisible  que  dans  le  cas  où ,  étant  administré 
à  plus  petites  doses,  il  serait  absorbé  avec  plus 
de  facilité.  Du  reste ,  M.  Cambessédo  n'a  pas 
indiqué  si  c'était  à  jeun  ou  après  qu'ils  avaient 
mangé  qu'on  administrait  l'arsenic  à  ces  ani- 
maux. 

MM.  Danger  et  Flandin ,  dans  une  commu- 
nication qu'ils  ont  faite  sur  ce  sujet  ;i  l'acadé- 
mie ,  dans  le  but  de  confirmer  cette  manière 
de  voir,  rapportent  qu'ils  ont  donné  à  un 
mouton  pris  dans  un  troupeau,  8  grammes 
d'arsenic  le  premier  jour  en  une  seule  fois  ,  et 
8  autres  grammes  aussi  en  une  seule  fois  le 
second  jour ,  et  cela  sans  avoir  empoisonné 
l'animal.  Un  autre  mouton,  qui  avait  reçu  seu- 
lement 30  centigrammes  d'arsenic  par  une 
plaie  faite  h  la  cuisse ,  a  présenté  ,  au  rapport 
des  mêmes  expérimentateurs,  des  signes  d'in- 
toxication, quoiqu'il  ne  fût  pas  encore  mort  le 
quatrième  jour. 

Remarquons  toutefois  qu'ici  la  différence 
d'action  de  l'arsenic  tient  plutôt  h  la  nature  do 
la  surface  absorbante  qu'à  la  différence  de  dose 
du  poison  administré. 

La  commission  de  l'académie  a  annoncé 
qu'elle  s'occupait  également  de  constater  jus- 
qu'à quel  point  des  moutons  qui  auraient  pris 
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une  grande  dose  d'arsenic  pourraient  être 
livres  sans  danger  à  la  consommation ,  c'est- 
à-dire  au  commerce  des  boucheries. 
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EMPLOI  DE  LA  BELLADONE  pouf  préve- 
nir le  développement  de  la  scarlatine. 
Ce  médicament,  déjà  conseillé  depuis  long- 
temps par  les  Allemands ,  a  été  administré , 
p:ir  M.  Stevenart,  à  200  personnes  environ  qui 
habitaient  une  commune  dans  laquelle  DG  indi- 
vidus avaient  succombé  à  la  scarlatine.  Ces 
200  personnes  furent  préservées  de  la  maladie. 
La  belladone  a  été  administrée  h  petites  doses 
pendant  neuf  ou  dix  jours.  Aucun  accident 
toxique  n'a  été  observé ,  et  145  personnes 
n'ont  éprouvé  aucun  effet  appréciable  de  l'u- 
sage de  ce  médicament. 

M.  Martin  Selon ,  qui  a  fait  un  rapport  fa- 
vorable à  l'Académie  de  médecine  sur  le  tra- 
vail de  M.  Stevenart ,  admet  complètement  les 
faits  énoncés  par  cet  observateur. 

M.  Guersant  croit  à  l'utilité  de  la  belladone 
pour  prévenir  la  scarlatine  ;  son  opinion  est 
fondée  sur  des  faits  assez  nombreux.  Cet 
habile  praticien  a  constamment  recours  h  ce 
moyen  lorsqu'il  est  appelé  dans  une  famille  où 
il  existe  une  personne  affectée  de  la  scarlatine. 
Il  a  souvent  remarqué  que  ,  tant  que  les  per- 
sonnes prenaient  de  la  belladone ,  la  maladie 
ne  paraissait  pas,  et  que  lorsqu'on  cessait  l'ad- 
ministration de  cet  agent,  quelques  jours  après 
la  scarlatine  se  développait ,  mais  elle  était 
alors  très  bénigne.  C'est  une  maladie  si  dan- 
gereuse qu'on  ne  doit  pas  rejiiter  un  moyen 
qui  se  présente  pour  la  prévenir ,  bien  que 
l'efficacité  n'en  soit  peut-être  pas  encore  par- 
faitement démontrée. 

M.  de  Lens  a  eu  l'occasion  d'observer  un 
fait  très  concluant  en  faveur  de  la  belladone, 
considérée  comme  moyen  prophylactique  de 
la  scarlatine.  Un  enfant  affecté  de  la  scarlatine 
était  en  pension  ;  il  est  ramené  dans  sa  famille  ; 
M.  de  Lens  fait  prendre  de  la  belladone  à 
toutes  les  personnes  qui  l'entourent  ,  excepté 
à  la  grand'mère.  Toutes  sont  préservées  de 
la  scarlatine,  à  l'exception  de  la  grand'mère, 
à  laquelle ,  vu  son  ûge ,  on  n'avait  pas  cru  de- 
voir administrer  ce  médicament. 

Toutefois,  quelques  médecins,  entre  autres 
Schwartze,  Cock ,  M.  Rocheux,  etc.,  ment 
cette  faculté  préservatrice,  qui  demande  à  être 
contirmée  par  de  nouvelles  expériences. 


ETUDES  CLINIQUES  siir  l'emploi  du 
proto-icniure  de  fer  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire; par  Alph.  Dupasquier,  médecin  de 
l'Hotel-Dien  de  Lyon,  etc.  —  C'est  toujours 
un  service  à  rendre  aux  praticiens,  que  de 
leur  indiquer  un  moyen  susceptible  d'être 
utilisé  dans  le  traitement  d'une  maladie 
aussi  grave,  aussi  commune,  aussi  longue 


que  la  phthisie  pulmonaire.  Les  ressources 
thérapeutiques  y  sont  si  vite  épuisées,  tant 
d'indications  s'y  présentent  îi  remplir,  que 
le  jeune  médecin  qui,  au  sortir  de  l'école, 
croit  connaître  la  phthisie  parce  qu'on  lui  a 
appris  l'histoire  anatomique ,  chimique  et  sé- 
méiologique  du  tubercule  pulmonaire ,  se 
trouve  jeté  dans  de  cruelles  perplexités,  lors- 
qu'il est  obligé  de  s'occuper  du  phthisique. 

Mais  autant  il  y  a  d'avantage  à  posséder  des 
ressources  variées  contre  une  maladie  si 
grosse  d'indications  thérapeutiques,  autant 
il  faut  être  réservé  sur  l'emploi  d'un  moyen 
aussi  énergique  que  le  proto-iodure  de  fer. 

Nous  allons  d'abord  faire  connaître  les 
résultats  obtenus  par  M.  Dupasquier. 

La  préparation  employée  par  ce  médecin 
est  sans  excès  ni  d'iode  ni  de  fer,  c'est-à-dire 
qu'elle  est  un  proto-iodure  très  pur.  11  l'ordonne 
à  l'état  de  dissolution  dans  des  proportions 
constantes  qui  sont  représentées  par  :  proto- 
iodure  de  fer,  1  ;  eau  distillée,  3.  Dans  l'iodurc 
ordinairement  employé ,  une  partie  de  l'iode 
se  trouve  à  l'état  de  liberté.  Il  n'y  a  pas, 
entre  les  deux  éléments,  véritable  combinai- 
son, mais  simple  mélange.  C'est  un  grave 
inconvénient,  évité  ici  par  la  parfaite  homo- 
généité du  proto-iodure  mis  en  usage  pour  la 
première  fois  par  le  médecin  de  l'Ilôtel-Dieu 
de  Lyon. 

Les  effets  physiologiques  du  proto-iodure 
de  fer,  décrits  par  M.  Dupasquier,  sont  pres- 
que exactement  ceux  que  nous  avons  souvent 
observés  sous  l'administration  de  l'iodure  de 
potassium.  Un  état  fébrile  plus  ou  moins  pro- 
noncé, des  irritations  marquées  de  différentes 
régions  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses ,  de  la  céphalalgie ,  des  éblouisse- 
ment»,  du  tintouin,  quelques  légères  heinop- 
thysies,  etc.,  tels  sont  les  traits  les  plus  sail- 
lants et  les  plus  ordinaires  de  l'état  morbide 
artificiel  qui  se  développe  sous  l'influence  de 
ce  médicament. 

Mais,  ajoute  l'auteur,  la  tolérance  s'établit 
bientôt;  l'individu  acquiert  du  ton,  une  plus 
grande  fermeté  des  chairs,  un  appétit  plus  vif; 
il  oppose  une  résistance  plus  énergique  au 
froid  extérieur,  en  même  temps  qu'il  est 
moins  dépendant  des  vicissitudes  atmosphé- 
riques, etc.,  etc. 

Puis,  passant  à  l'influence  thérapeutique 
du  proto-iodure  de  fer,  M.  Dupasquier  nous 
la  montre  très  avantageuse  contre  l'oppression, 
les  hémopthysies,  la  toux,  l'expectoration,  qui 
diminue  d'abondance,  perd  ses  caractères  pu- 
rulents pour  devenir  plus  catarrhale  et  plus 
visqueuse,  et  cnQn  contre  les  douleurs  de  la 
poitrine ,  qui  sont  calmées  au  bout  de  trois 
semaines  environ. 

Les  sueurs  nocturnes  sont  modérées  ainsi 
que  les  redoublements  fébriles,  l'embonpoint 
et  les  forces  reviennent ,  les  signes  physiques 
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(Ifis  cavernes  rétrogradent  clans  plusieurs  cas  ; 
enfin  ,  pour  comble  de  vertu ,  celle  du  proto- 
iodurc  de  fer  est  plus  grande  dans  la  troisième 
période  de  la  plitliisie  que  dans  la  seconde,  et 
dans  celle-ci  que  dans  la  première. 

Conclusion.— <^  Il  reste  démontré,  que  l'ad- 
ministration du  proto-iodurc  de  fer  dans  la 
phthisie  pulmonaire  est  non  seulement  inno- 
cente, mais  encore  d'une  utilité  incontestable, 
et  j'ose  même  dire  que  nulle  autre  médication 
connue  ne  peut  lui  être  comparée.  » 

11  ne  faut  préparer  le  proto-iodure  de  fer 
qu'au  fur  et  à  mesure  qu'on  l'emploie.  Toute- 
fois ,  il  peut  être  conservé ,  pendant  quinze 
jours,  dans  le  sirop  de  gomme,  à  l'abri  du 
contact  de  l'air  et  de  la  lumière.  Une  couleur 
verdâtre  puis  brunâtre  du  liquide  annonce  la 
décomposition  du  proto-iodure. 

On  commence  l'administration  par  la  dose 
de  13  gouttes  (un  gramme).  Dès  que  la  tolé- 
rance est  établie,  on  augmente  la  dose  tous  les 
deux  ou  trois  jours  de  3  à  10  gouttes ,  jusqu'à 
ce  que  l'on  soit  arrivé  à  120  gouttes  ou  8 
grammes.  On  cesse  quelquefois ,  puis  on  re- 
prend à  des  doses  moins  fortes  pour  regagner 
bientôt  le  maximum,  suivant  les  modifications 
ou  avantageuses  ou  contraires  observées  dans 
l'état  du  malade. 

N'oublions  pas  de  dire  que  M.  Dupasquier 
emploie  toujours  concurremment  le  vin  de 
Bordeaux ,  l'élixir  viscéral  d'Hoffmann ,  le 
quinquina  et  d'autres  amers;  l'eau  gazeuse, 
les  opiats  avec  la  conserve  de  roses,  d'aulnée, 
le  cacbou ,  l'extrait  de  ratanhia ,  les  béchi- 

ques,  etc ;  et  que  le  régime  alimentaire 

consiste  en  des  repas  aussi  copieux  que  les 
malades  le  peuvent  supporter ,  qu'on  les  en- 
gage à  se  nourrir  jusqu'à  satiété  d'aliments 
analeptiques  ;  qu'il  leur  est  recommandé  de 
se  vêtir  chaudement  et  de  se  livrer  h  tous  les 
exercices  dont  ils  sont  capables. 

C'est  quand  on  annonce  de  pareils  résultats 
généraux,  que  les  faits  particuliers,  que  les 
détails  les  plus  précis  sont  nécessaires  ;  et  en 
vérité,  si  M.  Dupasquier  n'est  pas  cru  sur 
parole,  s'il  ne  décide  pas  tous  ses  confrères  à 
tenter  la  médication  qu'il  propose  ,  il  doit  ne 
s'en  prendre  qu'à  lui-même.  Sans  doute ,  il 
examine  quel  a  été  le  degré  d'influence  du 
médicament  sur  chacun  des  symptômes  en 
particulier  et  sur  l'état  morbide  en  général; 
mais  c'est  ici  qu'il  nous  faudrait  une  statisti- 
que rigoureuse,  et  que  chacun  des  points  qu'il 
avance  devrait  être  fortiûé  par  des  preuves 
cliniques  irrécusables ,  c'est-à-dire  par  des 
faits  bien  observés  du  commencement  U  la  fin. 

M.  Dupasquier  parle  bien  d'individus  chez 
qui  l'auscultation  permettait  de  constater  une 
amélioration  considérable  dans  l'état  des  lé- 
sions pulmonaires ,  mais  il  ne  dit  nulle  part 
que  des  autopsies  l'aient  mis  à  même  de  vé- 
rifier l'exactitude  de  ces  résultats. 


Au  reste,  M.  Dupasquier  nous  promet  un 
travail  étendu  sur  la  matière  ;  et ,  en  con- 
science, il  nous  le  doit. 

Pour  nous ,  nous  n'avons  jamais  donné  le 
proto-iodure  de  fer  dans  la  phthisie ,  mais 
nous  avons  quelquefois  administré  l'iodure  de 
potassium  ,  et  assez  souvent  les  sels  ferrugi- 
neux. Or,  sans  préjuger  ici  les  effets  du  proto- 
iodure  de  fer ,  nous  déclarons  avoir  à  nous 
plaindre  en  général,  et  des  iodures  et  du  fer 
séparément,  parce  que  nous  aimons  mieux  les 
phthisies  lentes  que  les  phthisies  galopantes. 

Quant  à  un  régime  alimentaire  analeptique, 
et  plus  copieux  qu'on  ne  le  permet  d'habitude, 
quant  aux  amers ,  au  cachou ,  au  lichen ,  au 
quinquina,  aux  balsamiques  pris  en  mangeant 
et  enveloppés  ainsi  avec  un  peu  de  vin  de 
Bordeaux  dans  la  masse  alimentaire  ,  nous 
avouons  en  faire  un  grand  cas  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie ,  surtout  lorsque  ces 
repas  peuvent  être  pris  gaiement,  en  société, 
et  suivis  de  promenades  ou  d'exercices  agréa- 
bles ,  dans  les  conditions  enfin  d'une  vie  un 
peu  insoucieuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  rencontrer  des 
indications  pour  le  traitement  proposé  par 
M.  Dupasquier,  et  c'était  pour  nous  un  devoir 
de  le  signaler  à  nos  lecteurs,  tout  en  leur  fai- 
sant remarquer  combien ,  dans  la  phthisie 
pulmonaire ,  il  est  bon  d'être  en  garde  contre 
un  médicament  formé  des  deux  substances  de 
la  matière  médicale  les  plus  spécialement  ca- 
pables peut-être,  par  leurs  effets  physiolo- 
giques bien  connus  ,  de  fluxionncr  et  d'irriter 
l'apjiareil  pulmonaire.        {Gazette  médicale  ) 


TRAITEMEHIT  DE  L'HYDRENCEPHALE 

U  l'aide  de  la  compression  avec  des  bande- 
lettes agglutinât iv es ,  par  le  docteur  Engel- 
mann.  —  L'hydrencéphale  est  une  maladie  qui 
jette  le  désespoir  dans  les  familles  et  contre 
laquelle  échouent  toutes  les  ressources.  Dans 
des  cas  aussi  graves ,  il  est  permis  de  tenter 
un  moyen  aussi  rationnel  et  aussi  simple  que 
celui  que  prône  depuis  long-temps  le  doc- 
teur Engelmaun,  et  à  l'appui  duquel  il  a 
déjà  plusieurs  fois  invoqué  des  faits  qui  sont 
de  nature  à  éveiller  l'attention  des;praticiens. 

Il  est  facile  d'appliquer  ce  bandage  compres- 
sif  sur  la  tête  des  enfants,  et  on  ne  lui  a  jamais 
reconnu  d'autre  inconvénient  que  celui  de  cau- 
ser quelquefois  de  légères  excoriations  ou  de 
faibles  congestions  cérébrales  pendant  la  den- 
tition, inconvénients  faciles  à  éviter  en  levant 
le  bandage  pour  quelque  temps. 

On  le  maintient  depuis  quelques  semaines 
jusqu'à  un  an.  Il  empêche  la  dilatation  ulté- 
rieure du  crâne  ;  les  facultés  intellectuelles 
n'en  souffrent  pas  et  les  os  se  solidifient. 
L'état  général  des  enfants  est  amélioré;  leur 
sommeil  est  plus  calme ,  ils  ne  se  réveillent 
plus  en  sursaut ,  ne  poussent  plus  des  cris 


êo 


BULLETIN  DE  PHARMACOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 


aigus  et  cessent  de  grincer  les  dents.  Ils  por- 
tent mieux  la  tête  ;  la  physionomie,  auparavant 
triste  et  souffrante,  devient  plus  ouverte;  ils 
prennent  de  nouveau  plaisir  à  leurs  jouets,  et 
leur  regard  est  moins  incertain.  Le  symptôme 
qui  disparaît  le  dernier  est  de  dormir  les  yeux 
entr'ouverts. 


Les  quelcpies  succès  dûs  k  la  compression 
appliquée  au  traitement  des  liydropisies  d'au- 
tres cavités  splancliniques,  permettent  de  con- 
cevoir ceux-ci  et  de  répéter  les  essais  à  l'aide 
desquels  on  les  a  obtenus. 

{Mediclnische  Annalen;  par  Puchelt, 
Chelius  et  Kaegelé.) 
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&£  I.'£MPI.OI  MEDlCAi:.  SE    I>A 
NAPHTALINE. 

La  naphtaline  est,  comme  on  sait,  un  bi- 
carbure  d'hydrogène  qui  a  été  découvert  par 
Reichenbach  parmi  les  produits  de  la  distil- 
lation du  goudron.  Jusqu'ici  il  n'avait  pas  été 
employé  en  médecine.  Plusieurs  tentatives 
ont  été  faites  récemment  pour  utiliser  ce  pro- 
duit; nous  allons  en  rendre  compte. 

Suivant  M.  Rossignon,  la  naphtaline  pos- 
sède beaucoup  des  propriétés  physiques  et  phy- 
siologiques du  camphre  ;  elle  pourrait  le  rem- 
placer dans  quelques  applications  thérapeu- 
tiques; elle  coûte  meilleur  marché  que  lui  :  la 
naphtaline  pure  peut  aujourd'hui  être  donnée 
à  5  fr.  les  '00  grammes.  En  dissolvant  1  '40 
de  naphtaline  dans  l'eau-dc-vie,  on  obtient  une 
eau-ile-vie  de  naphtaline  qui  pourrait  rem- 
placer Veau-de-vie  camphn'e  et  serait  plus 
économique. 

La  naphtaline  ,  administrée  à  l'intérieur, 
chasse  activement  les  vers  intestinaux.  On 
peut,  avec  ce  produit,  faire  des  pommades  qui 
ont  été  utilement  employées  pour  combattre 
les  inflammations  chroniques  des  paupières. 

M.  Emery  a  employé  la  pommade  de  naph- 
taline pour  remplacer  la  pommade  au  goudron 
dans  le  traitement  des  dartres  sèches,  et  entre 
autres  de  divers  psoriasis  et  de  la  lèpre  vul- 
gaire. Voici  la  formule  qu'il  recommande  ; 

Naphtaline 2  grammes. 

Axongc 50  grammes. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  nouvelles 
applications  proposées  par  M.  Dupasquier. 
Quand  on  met  en  contact  avec  la  langue  un  ou 
deux  centigrammes  de  naphtaline,  on  a  bien- 
tôt la  sensation  d'une  saveur  forte  ,  acre  et 
désagréable  ;  bientôt  on  éprouve ,  depuis  le 
voile  du  palais  et  l'extrémité  supérieure  du 
pharynx  jusqu'à  la  muqueuse  qui  tapisse  les 
bronches ,  une  sensation  de  chaleur  qui  s'ac- 
croît peu  à  peu  et  se  change  en  un  picotement 
incommode  ,  lequel  ne  tarde  pas  à  déterminer 
la  toux  et  l'expulsion  d'un  ou  de  plusieurs  cra- 
chats, s'il  se  trouve  du  mucus  bronchique  ou 
des  mucosités  filantes  accumulées  dans  les 
voies  aériennes.  Cet  effet,  qui  est  celui  propre 


aux  médicaments  incisifs  ,  expectorants  ,  est 
infiniment  plus  prononcé  avec  la  naphtaline, 
que  lorsqu'il  est  produit  par  la  gomme  ammo- 
niaque ,  le  baume  de  tolu,  l'acide  benzoïquc, 
etc. ,  qui  sont  regardés  comme  les  plus  éner- 
giques parmi  les  agents  thérapeutiques  de 
cette  classe.  Cette' propriété  de  la  naphtaline 
non  encore  signalée  a  fait  penser  à  M.  A. 
Dupasquier  que  ce  bicarbure  d'hydrogène 
pourrait  prendre  place  et  même  être  mis  en 
première  ligne  parmi  les  médicaments  expec- 
torants. L'expérience  clinique  a  confirmé 
cette  prévision.  La  naphtaline,  employée  dans 
les  cas  où  une  vive  stimulation  de  la  muqueuse 
bronchique  est  nécessaire  et  même  urgente,  a 
produit  d'excellents  résultats.  C'est  ce  qui  est 
arrivé,  par  exemple,  chez  un  assez  grand  nom- 
bre de  vieillards  débiles,  atteints  de  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  et  arrivés  à  un  état  de 
suffocation  imminente,  par  l'effet  de  l'impos- 
sibilité où  ils  étaient  d'expulser  les  matières 
muqueuses  ou  glutineuses  qui  obstruaient  les 
bronches. 

Voici  les  deux  formules  que  M.  Dupasquier 
emploie  : 

Looch  h  la  naphtaline. 

Looch  blanc,  n^  1. 

Naphtaline,  lio  centigrammes  à  2  grammes. 

F.  s.  a.  un  looch. 

La  naphtaline  ,  étant  insoluble  dans  l'eau , 
doit  être  long-temps  triturée  avec  la  gomme, 
afin  de  l'obtenir  dans  un  grand  état  de  divi- 
sion ,  et  surtout  pour  qu'elle  puisse  rester 
long-temps  en  état  de  suspension  dans  le  li- 
quide. On  administre  ce  looch  par  cueillerées 
h  bouche  de  quart-d'heure  en  quart-d'heurc. 
2.  Sirop  de  naphtaline. 
Naphtaline 1  gramme. 

Dissolvez  dans  la  plus  petite  quantité  possi- 
ble d'alcool  élevé  à  peu  près  au  degré  de  l'ébul- 
lition  ,  puis  triturez  avec  sirop  de  sucre  125 
grammes. 

La  naphtaline  se  dissout  complètement  dans 
l'alcool  par  l'intermède  de  la  chaleur,  mais 
elle  se  précipite  aussitôt  qu'on  la  mélange  au 
sirop,  ce  qui  fait  que  celui-ci  devient  trouble  et 
prend  l'apparence  du  sirop  d'orgeat. 
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TRAITE  DES  STPHILIDES   OU   MALADIES 

vÉNiiuiE.>"\ES  DE  LA  PEAU  ,  précédé  de  COllSl- 
déialkms  sur  la  syphilis,  son  origine,  sa  na- 
ture, etc.,  1  vol.  g,v.  in-S",  accompagné  d'un 
atlas  in-folio,  contenant  douze  planches  dessi- 
llées d'après  nature,  gravées  et  coloriées.  Pjr 
P.-L.  Alphcc  Cazcnavc ,  médecin  (Je  l'hôpital 
Saint-Louis,  etc.  Paris,  1845.  Chez  Labé  , 
place  de  l'Ëcole-de-Médcciae,  -i.— Prix  54  fr. 

A  l'histoire  de  la  syphilis  se  rattachent  plus 
ou  moins  directement  les  points  les  plus  diffi- 
ciles et  les  plus  importants  de  la  médecine , 
et  spécialement  de  la  pathologie  humorale.  Il 
sul'iit  de  rappeler  que  la  syphilis  est  une  ma- 
ladie virulente  et  héréditaire ,  pour  faire 
comprendre  que  les  travaux  de  plusieurs 
siècles  n'aient  pu  élucider  toutes  les  questions 
qu'elle  soulève.  En  effet ,  encore  aujourd'hui 
des  opinions  contradictoires  sont  soutenues 
par  des  hommes  d'un  égal  mérite,  et  si  des 
convictions  individuelles  ont  pu  se  former,  la 
majorité  des  médecins  flotte  encore  dans  un 
doute  jusqu'à  un  certain  point  légitime. 

L'étude  des  syphilides  est  intimement  liée 
par  plusieurs  points  ,  et  surtout  par  l'étio- 
logie,  à  celle  de  la  syphilis.  M.  Cazenave  a  tenu 
compte  de  cette  union ,  et  il  a  consacré  ,  sous 
le  titre  (['Introduction ,  les  deux  cents  pre- 
mières pages  de  son  livre  à  la  discussion  des 
propositions  suivantes  : 

l*"  Il  y  a  une  maladie  syphilitique  ; 

20  La  syphilis  existait  dans  l'antiquité  ; 

3°  La  maladie  syphilitique  est  virulente,  et 
il  n'y  a  qu'un  seul  virus; 

i"  La  syphilis  est  contagieuse; 

5°  La  syphilis  est  héréditaire  ; 

6"  Le  mercure  est  le  meilleur  remède  à  op- 
poser il  la  syphilis. 

Après  avoir  ainsi  assuré  son  point  de  dé- 
part, l'auteur  entre  largement  en  matière  et 
s'occupe  de  l'action  du  virus  syphilitique  sur 
l'économie  ,  des  symptômes  vénériens  primi- 
tifs et  secondaires  ;  et  il  établit  tout  d'abord 
que  les  syphilides ,  le  plus  souvent  accidents 
secondaires,  sont  cependant  aussi  quelquefois 
des  accidents  primitifs. 

Dans  la  discussion  des  diverses  questions 
que  nous  venons  d'énumérer  et  qui  avaient 
suscité  dans  ces  derniers  temps  des  opinions 
si  étranges,  M.  Cazenave  procède  avec  une 
telle  abondance  de  preuves  et  une  telle  solidité 
de  déduction  qu'il  ne  laisse  guère  de  prise  h 
aucun  doute.  Toutefois,  en  adoptant  sans  ré- 
serve la  plupart  de  ses  conclusions,  il  en  est 
quelques-unes  pour  lesquelles  sa  profonde  con- 
viction n'a  pu  entraîner  la  nôtre  ;  et,  comme 
nous  lui  reconnaissons  volontiers  une  légiti- 


me autorité  en  ces  matières,  nous  allons  es- 
sayer de  discuter  avec  lui  l'un  des  plus  difficiles 
problèmes  qu'il  ait  essaye  de  résoudre,  savoir  : 

Quelle  est  l'action  du  virus  syphilitique 
sur  l'économie?  —  Balfour,  Duncan  ,  Tode  , 
Benjamin  Bell ,  Hernandcz  ,  Baumez  se  sont 
tour  à  tour  occupés  de  cette  importante  ques- 
tion. M.  Cazenave  fait  connaître  et  apprécie 
les  opinions  de  ces  différents  auteurs  ,  puis 
enfin  il  se  déclare  l'adversaire  de  la  doctrine  de 
M.  Ricord,  qui  toutefois,  nous  devons  l'avouer, 
nous  paraît  encore  la  plus  solidement  établie 
de  toutes. 

Se  fondant  sur  les  résultats  fournis  par 
l'inoculation  et  sur  des  faits  qui  se  comptent 
par  milliers,  M.  Ricord  a  établi  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Le  chancre  est  le  seul  symptôme  vénérien 
primitif; 

'■2"  La  blennorrhagie  simple  n'est  qu'une  in- 
flammation de  la  muqueuse  urctrale 

5"  La  blennorrhagie  n'est  syphilitique  que 
lorsqu'elle  est  accompagnée  d'un  .chancre 
urétral  ; 

A"  Le  bubon  vénérien  est  toujours  consé- 
cutif à  un  chancre  ; 

5"  Le  chancre  peut  seul  donner  lieu  à  des 
symptômes  secondaires; 

6°  Le  chancre  n'est ,  h  son  début ,  qu'un 
symptôme  local  ;  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  cer- 
tain temps  qu'il  produit  l'infection  syphi- 
litique ; 

7°  Vers  le  cinquième  jour  de  sa  durée ,  le 
chancre  devient  le  siège  d'une  induration  qui 
semble  être  l'annonce  que  le  principe  vénérien 
pénètre  plus  avant  dans  l'économie,  et  qui  doit 
faire  craindre  des  accidents  secondaires; 

8°  En  détruisant ,  par  le  caustique  ou  autre- 
ment ,  les  chancres  dans  les  trois ,  quatre  ou 
cinq  premiers  jours  qui  suivent  l'application 
de  la  cause,  on  prévient  les  accidents  secon- 
daires ; 

9°  L'inoculation  est  le  seul  moyen  de  con- 
stater rigoureusement  la  nature  d'un  symptôme 
réputé  vénérien. 

M.  Ricord  a  fondé  sa  doctrine  sur  l'obser- 
vation et  sur  les  expériences  suivantes  : 

L'inoculation  du  pus  chancreux  à  la  période 
de  progrès  ulcératif  produit  toujours  un  chan- 
cre. Ce  fait  est  établi  aujourd'hui  sur  1098 
inoculations. 

L'inoculation  du  pus  de  la  blennorrhagie 
simple  donne  /o/yo«/"s  un  résultat  négatif.  Cette 
assertion  s'appuie  sur  1537  inoculations. 

Si  l'on  cautérise  un  chancre  dans  les  cinq 
premiers  jours  qui  suivent  V application  de  la 
cause,  on  produit  une  plaie  simple  qui  guérit 
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comme  toutes  les  plaies  de  même  nature. 

Si  l'on  cautérise  un  chancre  à  une  époque 
plus  reculée,  lorsqu'il  est  induré,  la  plaie  qui 
succède  à  la  chute  de  l'escarre  n'est  plus 
simple  :  c'est  un  nouveau  chancre. 

Nous  n'avons  point  hesoin  de  faire  remar- 
quer la  lumière  que  jette  cette  doctrine 
sur  la  pathogénie  de  la  syphilis ,  et  la  sû- 
reté qu'elle  apporte  dans  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  le  traitement  de  cette  maladie.  Il 
s'agit  de  savoir  si ,  comme  le  pense  M.  Ca- 
zenave ,  cette  doctrine  ne  repose  que  sur  des 
erreurs  et  une  mauvaise  interprétation  des 
faits.  Examinons  successivement  les  objec- 
tions formulées  par  M.  Cazenave. 

1"  L'inoculation  ne  prouve  rien,  parce  qu'elle 
peut  échouer,  soit  que  l'opération  ait  été  mal 
faite,  soit  que  le  chancre  ait  cessé  d'être  inocu- 
lable. La  vaccination  est  quelquefois  mal  prati- 
quée et  ne  produit  pas  alors  le  développement 
des  pustules  caractéristiques.  Qui  voudrait  en 
conclure  que  la  vaccine  doit  être  abandonnée? 
Cette  première  oi)jectiou  est  donc  moins  sérieu- 
se qu'elle  ne  l'a  paru  à  notre  auteur.  Lorsqu'un 
chancre  entre  dans  la  période  de  réparation,  il 
cesse  d'être  inoculable  :  cette  circonstance  de- 
vait se  produire,  et  elle  ne  détruit  en  rien  la 
valeur  de  l'inoculabilité  primitive  ;  loin  de  nuire 
à  la  doctrine  de  M.  Ricord,  elle  lui  fournit  une 
nouvelle  preuve.  Sans  doute  si  le  médecin 
n'est  mis  en  présence  d'un  chancre  que  lors- 
que celui-ci  est  déjà  en  voie  de  cicatrisation, 
l'inoculation  ne  pourra  lui  faire  découvrir  si 
la  plaie  actuelle  a  été  un  chancre  ;  il  sera  alors 
forcé  de  s'en  rapporter  au  diagnostic  ration- 
nel; mais  l'inoculation,  bien  faite,  démon- 
trera toujours  si  une  ulcération  récente,  si  un 
écoulement  blennorrhagiquc,  si  un  bubon  sont 
ou  ne  sont  pas  syphilitiques. 

'i<>  L'inoculation  ne  prouverait  quelque  chose 
que  si  elle  était  pratiquée  sur  un  homme  sain; 
car  ,  chez  un  sujet  infecté,  une  plaie  quelcon- 
que tout  accidentelle  peut  se  convertir  en 
ulcère  caractéristique. — Mais  nous  savons  de 
reste  que  des  inoculations  ont  été  pratiquées 
sur  l'homme  sain  par  d'autres  que  M.  Hicord, 
et  il  est  évident  que  cette  expérience  n'est 
nullement  nécessaire.  En  effet,  si,  comme  le 
veut  M.  Cazenave,  le  nmco-pus  de  la  blen- 
norrhagie  simple  est  virulent  et  identique  au 
pus  chancreux,  il  doit  donner  les  mêmes  ré- 
sultats d'inoculation  que  celui-ci ,  lorsque  les 
deux  opérations  sont  pratiquées  dans  les  mê- 
mes conditions.  Dans  l'opinion  de  M.  Cazenave, 
le  malade  atteint  d'une  blennorrhagie  est  in- 
fecté comme  le  malade  atteint  d'un  chancre  ; 
donc  les  deux  pus ,  étant  de  même  nature , 
doivent  déterminer  les  mêmes  résultats  d'ino- 
culation chez  les  deux  malades.  Or ,  le  pus 
chancreux  produit  toujours  un  chancre  ;  le  pus 
blennorrhagiquc  donne  toujours  un  résultat 
négatif.  11  y  a  plus  :  voici  un  malade  qui  a 


simultanément  un  chancre ,  une  blennorrha- 
gie et  un  bubon  ;  on  lui  pratique  trois  inocu- 
lations, l'une  avec  le  pus  du  chancre ,  l'autre 
avec  le  pus  du  bubon,  la  troisiènic  avec  le  pus 
blennorrhagiquc;  on  lui  fait,  de  plus,  une  inci- 
sion ou  une  opération  quelconque  ;  les  deux 
premières  inoculations  produisent  des  chan- 
cres ,  la  troisième  ne  produit  rien,  et  la  plaie 
suit  la  marche  qu'elle  présenterait  chez  un 
homme  sain.  Que  peut-on  objecter  à  de  pareils 
résultats ,  lorsqu'ils  se  montrent  toujours  les 
mêmes  dans  des  milliers  d'expériences?  M.  Ca- 
zenave ne  nous  paraît  donc  pas  en  droit  de 
dire  :  «  L'inoculation,  comme  l'entend  M.  lli- 
cord,  n'a  donc  aucune  valeur  pour  démontrer 
l'existence  du  virus  syphilitique.  » 

5°  Rien  ne  prouve,  lorsque  l'inoculation  du 
pus  blennorrhagique  produit  un  chancre,  qu'il 
existe  un  chancre  dans  le  canal  de  l'urètre. 
—Il  y  a  une  double  réponse  à  faire.  Si  le 
pus  blennorrhagique  peut ,  par  l'inoculation  , 
produire  un  chancre  en  l'absence  d'une  ulcé- 
ration urétrale,  pourquoi  ne  donne-t-il  99  fois 
sur  100  que  des  résultats  négatifs?  Mais  en  ou- 
tre, le  plus  ordinairement  on  parvient  à  décou- 
vrir le  chancre  urétral  ;  ce  n'est  que  dans  quel- 
ques cas  de  plus  en  plus  rares,  que  celui-ci  se 
dérobe  à  l'exploration.  Ainsi  sur  l.'J9  inocula- 
tions de  pus  urétral  qui  ont  produit  la  pustule 
caractéristique,  141  fois  le  chancre  a  pu  être 
reconnu. 

A°Les  cas  de  chancres  tirétraux  accompa- 
gnant une  blennorrhagie  sont  excessivement 
rares,  et  cette  rareté  devient  une  exception, 
comparée  a  la  fréquence  de  la  blennorrhagie. 
h' un  autre  côté ,  les  cas  de  syphilis  constitu- 
tionnelle après  une  blennorrhagie  sont  très 
communs.  —  Cette  objection  aurait  certaine- 
ment une  très  grande  valeur  si  sa  justesse 
pouvait  être  démontrée.  Mais  M.  Ricord  émet 
une  proposition  entièrement  contraire  à  celle 
de  M.  Cazenave.  Il  assure  que  dans  presque 
tous  les  cas  de  syphilis  constitutionnelle  il 
existe  des  traces  de  chancres,  et  M.  Cazenave 
n'oppose  à  cette  assertion  qu'une  autre  as- 
sertion :  «  Sur  150  malades  affectés  de  sy- 
philis constitutionnelle ,  dit  M.  Cazenave ,  CO 
n'avaient  eu  que  des  blennorrhagies  accompa- 
gnées ou  non  de  bubons.  »  Mais  comment 
s'est-on  assuré  que  ces  CO  malades  n'avaient 
pas  eu  de  chancres?  M.  Cazenave  rapporte 
des  exemples  de  syphilis  constitutionnelle  dé- 
clarée 50  ans,  53  ans,  -42  ans  après  des  blennor- 
rhagies très  légères  qui  s'étaient  terminées 
spontanément  en  4  ou  o  jours  !  Est-ce  en  se 
fondant  sur  de  pareilles  preuves  que  M.  Ca- 
zenave se  croit  en  droit  de  dire  :  «  J'ai  dé- 
montré l'identité  des  chancres  et  de  la  blen- 
norrhagie ?  »  Sur  4,692  cas  d'accidents  con- 
stitutionnels observes  par  M.  Ricord  (c'est 
lui-même  qui  nous  a  communiqué  ces  chiffres), 
le  chancre  a  été  le  seul  accidentprimitif,  4,0ii 
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fois,  dans  les  GSl  autre  cas,  il  y  avait  eu  tout 
ensemble  chancre  et  l)U'nnorrhagic. 

On  voit  conil)iea  les  arguments  apportés 
par  M.  Cazenave  sont  controversables;  et  pour- 
quoi ils  ne  nous  ont  point  paru  admissibles. 
C'est-là  (lu  reste  l'un  des  points  les  plus  essen- 
tiels de  l'histoire  de  la  syphilis;  et  la  solution 
adoptée  par  M.  Cazenave  l'a  naturellement  en- 
traîné à  des  solutions  analogues  relativement 
aux  questions  secondaires  de  l'incubation,  de 
l'infection  primitive,  des  syphilidcs  primitives, 
des  bubons  d'emblée ,  et  l'on  prévoit  que,  diffé- 
rant sur  les  prémisses,  nous  ne  saurions  tom- 
ber d'accord  sur  les  conséquences.  Mais,  ces 
grands  problèmes  mis  à  part,  et  une  fois  arri- 
vés il  l'objet  essentiel  du  livre,  nous  retrou- 
vons l'observateur  sagacc  et  le  praticien  ha- 
bile, et  nous  n'avons  plus  que  des  éloges  à  lui 
donner. 

Les  syphilidcs  n'ont  occupé  jusqu'il  présent 
qu'une  place  très  restreinte  dans  les  ouvrages 
de  dermatologie  ;  en  faisant  de  leur  étude 
l'objet  d'un  traité  spécial,  M.  Cazenave  a  rendu 
un  véritable  service  aux  praticiens.  Son  ou- 
vrage est  disposé  avec  méthode  et  présente  un 
tableau  aussi  satisfaisant  que  possible  des 
maladies  vénériennes  de  la  peau.  L'historique 
est  tracé  avec  soin ,  et  M.  Cazenave  a  mis  à 
profit  les  travaux  récents  de  MM.  Humbcrt , 


Martins ,  Legendro ,  etc.  Les  symptômes ,  le 
diagnostic,  le  traitement  surtout  sont  exposés 
avec  tous  les  développements  désirables ,  et 
des  observations  recueillies  sous  les  yeux  de 
M.  Cazenave  viennent  encore  ajouter  h.  la 
clareté  des  descriptions. 

Pour  rendre  son  ouvrage  plus  complet, 
M.  Cazenave  a  étudié,  sous  le  titre  de  symij- 
tôines  concomitants  des  syphilidcs,  les  tu- 
meurs gommeuses ,  l'onyxis ,  l'angine  syphili- 
tique ,  les  ulcérations  des  membranes  mu- 
queuses ,  la  laryngite  ,  l'iritis  ,  les  douleurs 
ostéocopes,  les  périostoses,  les  exostoses,  etc. 
Les  praticiens  apprécieront  la  valeur  de  ce 
chapitre  ,  qui  est  le  complément  obligé  de 
l'étude  des  affections  vénériennes  de  la  peau, 
et  qui ,  cependant ,  a  toujours  été  négligé  par 
les  auteurs. 

Nous  ne  voulons  pas  oublier  dédire  que  l'ou- 
vrage de  M.  Cazenave  est  écrit  avec  une  élé- 
gance et  une  correction  que  l'on  cherche  sou- 
vent en  vain  dans  les  publications  médicales 
contemporaines,  et  que  les  planches  dont  il  est 
accompagné  sont  la  représentation  la  plus  fidèle 
de  la  nature  à  laquelle  on  puisse  atteindre;  et 
au  total,  c'est  un  des  plus  beaux  livres  dont  se 
soit  enrichie  dans  ces  derniers  temps  notre 
littérature  médicale. 
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ACADEMIE  DES    SCIEXCES. 

Séance  publique  annuelle. 

L'Académie  des  sciences  dans  cette  séance, 
a  donné  les  prix  de  1841.  La  médecine  n'a 
point  eu  de  prix  cette  année;  l'Académie  a 
décerné  ;i  titre  de  récompenses  : 

A  M.  Bouillaud,  pour  son  ouvrage 
sur  les  maladies  du  cœur 4,000  fr. 

A  M.  Grisolle,  pour   son  ouvrage 
sur  la  pneumonie 2,000 

A  M.  Becquerel,  comme  encoura- 
gement   1,000 

Les  prix  à  décerner  pour  la  médecine  en 
ISM  ont  expressément  pour  objet  des  décou- 
vertes et  inventions  propres  à  perfectionner  la 
médecine.  Les  ouvrages  doivent  être  envoyés 
au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le  !«"'  avril 
1843. 

Dans  le  comité  secret  de'  l'Académie  des 
sciences  du  51  janvier,  les  présentations  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine, 
ont  été  faites  dans  l'ordre  suivant: 

MM.  Andral  et  Poiseuille,  ex  œquo. 

M.  Cruveilhier. 

MM.  Bourgery  et  Jules  Guérin,  ex  œquo. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle. 
M.   IL   Royer-Collard  a  la  l'extrait  d'un 


grand  travail  sur  l'influence  qu'exercent  sur 
l'économie  végétale  et  animale  diverses  cau- 
ses hygiéniques,  et  particulièrement  une  nour- 
riture physiologiquement  dirigée. 

M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel,  a  prononcé 
l'éloge  de  M.  Marc. 

M.  Gérardin,  secrétaire  annuel,  a  proclamé 
les  prix  dans  l'ordre  suivant  : 
Concours  de  1842. 

L'Académie  avait  proposé ,  pour  sujets  des 
prix  de  1842,  les  questions  suivantes: 
1°  Prix  de  l'Académie: 

«  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  observe 
la  formation  d'abcès  multiples  et  comparer 
ces  cas  sous  leurs  différents  rapports  ;  «  ce 
prix  était  de  1,S00  fr. 

L'Académie  n'a  pas  décerné  le  prix  ;  elle  a 
accordé  un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Gé- 
ly,  chirurgien  des  hospices  de  Nantes. 
2"  Prix  Portai: 

«  Tracer  une  histoire  raisonnée  du  système 
lymphatique  ,  considéré  sous  les  rapports  ana- 
tomique,  physiologique  et  pathologique  depuis 
Morgagni  jusqu'il  nos  jours  ;  »  ce  prix  était  de 
1,000  fr. 

L'Académie  n'a  reçu  aucun  mémoire. 

Ces  deux  prix  n'ayant  point  été  décernés  ; 
les  deux  questions  sont  remises  au  concours 
pour  l'année  1844. 
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5*>  Prix  Civrieux  : 

«  Histoire  physiologique  et  pathologique 
de  l'hypochonclrie,  »  ce  prix  était  de  1,500  fr. 

L'Académie  n'a  pas  décerné  le  prix;  elle  a 
accordé  un  encouragement  de  500  fr.  à 
M.  Michéa,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mé- 
moire n"  1. 

L'Académie  retire  cette  question,  et  pro- 
pose pour  sujet  de  prix  en  1844: 

«  Des  hallucinations,  des  causes  qui  les  pro- 
duisent et  des  maladies  qui  les  caractérisent  ;  » 
ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours  de- 
vront être  adressés  dans  les  formes  usitées, 
au  secrétariat  de  l'Académie,  avant  le  l^f 
mars  1844. 

4°  Prix  Itard  : 

Ce  prix,  qui  sera  décerné  en  1845  au  meil- 
leur livre   ou  meilleur  mémoire  de  médecine 


pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée,  paru 
au  moins  depuis  2  ans,  consistera  en  une  som- 
me de  3,000  fr. 

Les  dernières  séances  de  décembre  ont  été 
consacrées  aux  élections  du  bureau  de  l'Acadé- 
mie. M.  Paul  Dubois  a  été  nommé  président; 
M.  Ferrus  ,  vice-président;  M.  Dubois  d'A- 
miens, secrétaire. 

Les  séances  de  janvier  ont  été  employées  à 
des  comnmnications  et  des  discussions  d'une 
importance  assez  secondaire;  nous  revien- 
drons sur  les  plus  intéressantes  dans  le  pro- 
chain numéro. 

Nomination  de  M.  Dumas.  Dans  la  séance 
du  lef  février,  l'Académie  a  nommé,  dans  la 
section  de  physique  et  de  chimie,  M.  Dumas, 
qui  a  obtenu  85  voix.  Los  autres  voix  ont  été 
obtenues  par  MM.  Bouchardat,  Lassaignc  et 
Boudet. 


VARIÉTÉS. 


Depuis  plusieurs  années  l' Académie  de  mé- 
decine est  réduite  à  garder  ses  prix,  à  ne  pou- 
voir distribuer  ses  couronnes.  Et  cependant  le 
nombre  des  travailleurs,  loin  de  diminuer,  va 
sans  cesse  en  augmentant  ;  jamais,  d'un  autre 
côté,  époque  médicale  "ne  fut  plus  remarqua- 
ble que  la  nôtre  par  la  multiplicité  des  re- 
cherches faites  dans  des  directions  variées  à 
l'inlini,  et  qui  jettent  tous  les  jours  un  vif 
éclat  sur  la  médecine  de  notre  pays.  D'où 
vient  donc  qu'au  milieu  de  cette  activité  qui 
enfante  tant  de  travaux  vraiment  utiles,  l'A- 
cadémie de  médecine  n'en  reçoive  point  qui 
soient  assez  dignes  de  ses  palmes  ?  pour  décou- 
vrir cette  cause,  il  suflitde  lire  le  titre  des  ques- 
tions proposées  par  le  savant  aréopage;  on 
propose  pour  sujet  d'un  prix  de  1,000  fr.  ou 
de  1,500  fr.  des  questions  de  l'ordre  le  plus 
élevé,  qui  ne  peuvent  être  étudiées  convena- 
blement dans  l'espace  d'une  ou  deux  années, 
et  qui  exigent  des  recherches  de  toute  sorte 
poursuivies  avec  un  zèle  infatigable  et  dans 
des  conditions  toutes  spéciales.  C'est  dire  que 
toutes  ces  questions  sont  insolubles  pour  la 
plupart  des  jeunes  médecins,  qui  seuls  ont 
assez  de  temps  à  consacrer  h  ces  sortes  de 
travaux. 

Si  l'Académie,  au  lieu  de  ces  questions  si 
vastes,  si  complexes,  et  partant  si  difficiles, 
donnait  pour  sujets  de  prix  des  questions 
simples,  bien  circonscrites,  sur  les  points  de 
la  pathologie,  qui  réclament  encore  de  nom- 
breuses recherches,  alors  elle  recevrait  peut- 


être  des  mémoires  faits  avec  tout  ce  soin 
que  comportent  les  investigations  contempo- 
raines ;  elle  servirait  par  conséquent  la  science 
en  encourageant  les  médecins,  et  en  faisant 
éclore  de  bons  travaux. 

L'Académie  de  médecine  pourrait  encore, 
si  ce  dernier  moyen  ne  réussissait  pas,  pren- 
dre un  autre  parti  qui  serait  probablement  le 
meilleur.  Ce  serait  de  supprimer  les  questions 
de  prix ,  et  de  couronner  chaque  année  le 
meilleur  ou  les  meilleurs  travaux  de  patholo- 
gie, qui  auraient  paru  l'année  précédente.  Les 
auteurs,  qui,  pendant  longues  années  consa- 
crent leur  temps  à  méditer  et  à  recueillir  des 
faits  nombreux  sur  un  point  de  pathologie, 
qui  a  de  l'attrait  pour  eux,  puisqu'ils  l'ont 
choisi  pour  objet  de  leurs  études,  verraient 
leur  zèle  sans  cesse  encouragé,  et  la  science  y 
gagnerait,  car  ces  travaux  sont  généra'cment 
supérieurs  à  ceux  qui  sont  échafaudes  à  l'im- 
proviste  et  dans  un  délai  très  court  pour  une 
question  de  prix.  C'est  dans  ces  vues  sages 
qu' Itard  a  fondé  un  prix  que  l'Académie  dis- 
tribuera tous  les  5  ans  aux  meilleurs  travaux 
de  pathologies  interne. 

Enûn  nous  rappellerons  que  l'Académie  des 
sciences,  en  décernant  des  prix  aux  plus  belles 
découvertes  médicales  et  chirurgicales  de 
notre  siècle,  a  stimulé  le  zèle  de  bons  obser- 
vateurs et  a  fait  naître  des  travaux  vraiment 
utiles,  tandis  que  la  plupart  des  questions  de 
prix  qu'elle  a  proposées  n'ont  pas  fait  surgir 
des  travaux  d'une  grande  valeur. 


Le  journal  de  Médecine  paraît  le  5  de  chaque  mois ,  par  livraison  de  32  pages  grand  in-S". 
Prix  de  l'abonnement  8  fr.  par  an;  et  12  fr.  pour  recevoir  en  même  temps  le  journal  de 
Chirurgie.  —  On  s'abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  journal,  chez  Paul  Dupont  et  Conip. ,  rue 
de  (irenelle-St-IIonoré,  n»  55.  —  Tous  les  mémoires,  articles  et  réclamations  relatifs  à  la 
rédaction  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Beau,  rédacteur  en  chef,  rue  du 
Cherche-Midi ,  n»  42. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Sur  l'emploi  de  la  iiaracentlièse  tlioracique  daus  la  iiliilai* 
sie  pulntouaire,  par  M.  Bricheteau  ,  médecin  de  Chôpitai  Neckcr. 

Les  avantages  que  l'on  a  quelquefois  obtenus  de  la  ponction  de  la  poitrine  dans 
certains  cas  de  vomiquequi  ressemblaient  plus  ou  moins  à  la  phthisie  pulmonaire, 
et  qui  ne  sont  nulle  part  plus  remarquables  que  dans  les  observations  rapportées 
par  Pouleau  (1),  ont  sans  doute  donné  l'idée  d'avoir  recours  à  cette  opération 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Un  fait  singulier  rapporté  par  le  chirurgien 
Blegny  (2),  a  pu  aussi  faire  concevoir  des  espérances  d'une  telle  opération. 
Ce  chirurgien  rapporte  que  le  fils  de  M.  de  La  Genevraye,  gentilhomme  d'une 
grande  considération,  reçut,  en  1670,  un  coup  d'épée  dans  la  poitrine  entre  la4e  et 
5*  des  vraies  côtes  et  à  côté  du  téton;  que  la  plaie  fut  pansée  méthodiquement  et 
cicatrisée,  et  qu'au  moyen  des  évacuations  purulentes  qui  se.flrent  par  cette  plaie, 
le  jeune  de  La  Genevraye,  qui  était  un  pulmonique  désespéré,  recouvra  entièrement 
la  santé.  Ce  cas  rapporté  par  Blegny  ne  pouvait  raisonnablement  servir  de  base 
solide  à  ceux  qui  ont  proposé  la  paracenthèse  dans  la  phthisie  pulmonaire;  car  la 

(1)  OEuvres  posthumes,  t.  I. 

(2)  Nouvelles  Découvertes  flans  toutes  les  parties  de  la  médecine,  Paris,  IfiTî). 
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simple  asseriiou  de  ce  chirurgien  ne  suffit  pas  pour  admettre  que  son  malade  fi\t 
phihisique;  tout  au  plus  peut-on  croire  qu'il  était  atteint  de  vomique  ou  de  pleu- 
résie chronique,  comme  les  malades  dont  parle  Pouieau.  Mais  d'autres  médecins 
d'une  autorité  bien  autrement  rccommandablc  ont  eu  cette  idée,  sans  s'appuyer 
sur  le  fait  raconté  plus  haut.  Ainsi  Gilchrist,  dans  son  livre  sur  l'utilité  des  voyages 
en  mer,  propose  le  même  moyen.  Baglivi,  qu'on  ne  peut  assurément  accuser 
de  témérité,  s'étonne  que  les  médecins  n'aient  pas  eu  encore  l'idée  de  déternuner 
le  siège  du  foyer  de  la  suppuration  du  poumon  chez  les  phlhisiques,  et  de  donner 
issue  au  pus  par  une  incision. 

«  Phlisis  ab  ulcère  pulmonum,  dit-il ,  vulgô  pro  incurabili  derelinquitur,  et 
^  quia,  ut  aiunt,  laie  ulcus  intcrnum  est  et  occuUum,  nec  ut  alla  externa  ulcéra 
«  mundilicari  et  à  pure  abstergi  potest;  seJ  quare  non  id  agant  niedici,  ut  inves- 
«  tigeut  ulceris  siium,  eoque  de^ccio,  scctioneni  inter  cosias  instituant  ut  nie- 
«  dicamenta  iutroduci  possent,  raiiouein  sanè  non  agnosco.  Elapso  seplennio, 
«  cum  essem  Patavii,  vir  quidam  accepit  vulnus  in  dextrà  ihoracis  parte  ad 
«  pulmonem  usque  penetrans;  quod  vulneris  genus  quamvis  lethale  sit,  chirur- 
«  gus  tamen  solertissimus  sectioncm  inter  cosias  fecit  per  longitudinem  ferù 
«  sex  digiiorum,  ut  situm  vulnerali  pulmonis  detegcret;  eo  igilur  detecto,  per 
■  vulneraria  syringationibus  et  turundulis  introducia,  clapsis  duobus  niensibus 
«  perfectè  cicatrisavit.  Eamdem  propeuiodum  sedulilatem  tentare  dcberent  prac- 
«  titanles  in  curando  pulmonum  phtisicorum  ulcère,  ne,  tanto  arlis  dedecore, 
«  catalogus  morborum  incurabilium    quoLiLiiè  immensum  augescat  (1).  « 

En  y  réfléchissant,  on  ne  devine  pas  pourquoi  la  paracenthèse  chez  les  phthi- 
siques  serait  plus  périlleuse  que  chez  les  nialatles  atteints  de  vomique  ou  d'em- 
pyème;  car  la  pénétration  de  l'air  dans  l'intérieur  du  poumon  qu'occupe  la  fonte 
tuberculeuse,  n'implique  pas  un  danger  plus  grand  que  celui  de  la  suppuration  de 
la  cavité  pleurale  ;  peut-être  même  les  accidents  de  compression  sont-ils  moins 
redoutables;  caries  parois  des  cavernes  chez  les  tuberculeux  sont  pour  l'ordi- 
naire solidement  organisées,  et  ne  paraissent  pas  devoir  céder  au  poids  de  l'atmo- 
sphère: tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  du  poumon  comprimé  à  l'extérieur  par  un 
épanchement  purulent.  Resterait  donc  à  déterminer  l'utilité  de  cette  opération,  et 
la  manière  de  pénétrer  sûrement  dans  le  foyer  tuberculeux.  Chose  bien  singu- 
lière! Ces  deux  grandes  difficultés  ne  semblent  pas  avoir  occupé  ceux  qui  ont 
proposé  un  moyen  si  insolite  ,  tant  il  est  vrai  que  la  préoccupation  de  l'esprit  hu- 
main est  bien  grande,  même  dans  les  sujets  les  plus  graves.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
s'est  trouvé  de  notre  temps  un  praticien  qui  a  osé  mettre  à  exécution  le  conseil 
vaguement  donné  par  Gilchrist  et  Daglivi,  et  pénétrer  jusqu'au  foyer  purulent  du 
poumon  des  phlhisiques. 

On  lit  dans  le  journal  complémentaire  des  sciences  médicales  de  1830,  et  dans 
le  travail  intitulé  :  Essais  tendant  a  obtenir  la  guérison  de  certains  cas  de  phthisie 
pulmonaire  par  des  moyens  chirurgicaux,  que  le  docteur  Krimer,  auteur  de  ce  travail, 
désespérant  des  jours  d'une  femme  phthisique  à  l'âge  de  26,  ans  à  laquelle  il  donnait 
des  soins,  pratiqua  l'opération  de  la  paracenthèse  avec  l'assentiment  de  plusieurs 
confrères,  en  pénétrant  dans  la  poitrine  par  une  incision  faite  entre  laô^  et  la  6" 
côte  à  environ  3  pouces  du  sternum.  Il  fit  d'abord  une  incision  préliminaire  de  2 
pouces,  mitla  plèvre  costale  à  découvert,  y  lit  une  ouverture  pour  introduire  une 
sonde  afin  d'explorer  l'état  du  poumon  ;  cette  exploration  causa  des  douleurs  qui 
forcèrent  de  la  suspendre,  et  d'appliquer  un  bandage  sur  la  plaie  ;  on  l'enleva  au 
bout  de  deux  heures  et  il  se  trouva  inondé  de  matière  purulente;  réappliqué  et 
de  nouveau  trouvé  imbibé  de  la  même  matière  une  heure  après,  l'auteur  en  con- 
clut qu'une  ou  plusieurs  cavernes  s'étaient  vidées  dans  la  poitrine,  par  l'influence 

(1)  Jiiè^iy'iPraxeosmediciimf  lib.  11,  pag,  517. 
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de  l'action  irritante  de  l'air  et  de  la  contraction  des  fibres  musculaires  des  organes 
de  la  respiration.  Comme  d'ailleurs  la  malade  était  considérablement  soulagée, 
M.  Krimer  se  crut  ^dispensé  de  tout  autre  procédé  opératoire  ;  seulement  il  agran- 
dit la  plaie  faite  à  la  plèvre,  et  la  porta  à  4  lignes,  puis  fit  coucher  la  malade  sur 
le  côlé  opéré  afmde  procurer  au  pus  un  plus  libre  cours.  Après  des  accidents  in- 
flammatoires alarmants  qu'on  combattit  par  des  saignées  répétées,  l'état  de  la  ma- 
lade devint  de  plus  en  plus  satisfaisant;  l'écoulement  de  la  matière  purulente  se 
prolongea  jusqu'au  huitième  jour  de  l'opération;  et  à  la  fin  de  la  sixième  semaine 
on  pouvait  espérer  une  prompte  guérison,  lorsqu'à  la  suite  d'un  excès  de  ré- 
gime la  malade  succomba  à  une  pneumonie.  A  l'ouverture  du  corps,  le  pou- 
mon droit  fut  trouvé  hépalisé  et  la  plèvre  costale  et  pulmonaire  était  recouverte 
d'une  fausse  membrane  ;  une  certaine  quantité  de  sérosité  était  épanchée  dans  le 
côté;  des  tubercules  existaient  au  sommet  du  poumon;  le  poumon  du  côté 
opéré  était  également  enflammé  et  adhérent  à  la  plèvre,  il  contenait  plusieurs  pe- 
tites vomiques  ou  cavernes,  dont  l'une  avait  été  ouverte  et  se  trouvait  presque 
comblée  et  tapissée  de  bourgeons  charnus;  d'autres  petites  vomiques  communi- 
quaient avec  des  ramifications  bronchiques.  Cette  caverne  avait  l'ampleur  de  la 
coquille  d'un  petit  œuf  de  poule  et  communiquait  avec  l'incision  par  une  ouver- 
ture de  5  lignes  carrées  environ. 

Nous  devons  louer  Krimer  d'avoir  osé  faire  une  tentative  hardie  qui  a 
prolongé  la  vie  de  sa  malade  et  ne  paraît  avoir  eu  aucun  inconvénient  réel: 
nous  ne  nous  dissimulons  pas  toutefois  ce  que  le  procédé  pouvait  avoir  de  dan- 
gereux s'il  était  mis  en  pratique  par  un  médecin  peu  instruit  et  incapable  de  porter 
un  diagnostic  rigoureux  sur  les  maladies  qu'il  observe. 

Eu  effet,  sans  parler  ici  de  la  difficulté  fort  grande  de  déterminer  le  siège  du 
foyer  purulent,  il  y  a  une  circonstance  bien  grave  et  qui  rendrait  probablement 
inutile  une  pareille  opération,  c'est  l'étal  avancé  de  la  maladie  alors  que  cette  opé- 
ration devient  possible.  En  effet,  quand  la  fonte  tuberculeuse  est  réunie  en  foyers, 
quel  moyen  peut  être  utile  aux  malades?  De  plus,  ces  foyers  sont  rarement  uni- 
ques, il  s'en  forme  plusieurs  à  la  fois,  puisqu'il  y  a  très  souvent  dans  le  poumon 
plusieurs  noyaux  tuberculeux,  comme  l'atteste  d'ailleurs  le  fait  publié  par  Krimer. 
Et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  ce  ne  sont  pas  les  collections  purulentes  qui  font 
périr  les  phthisiqucs,  puisqu'ils  ont  presque  toujours  la  facilité  de  les  évacuer 
par  l'expectoration ,  ce  sont  leur  formation  incessante,  l'envahissement  toujours 
croissant  de  la  substance  du  poumon,  etc.  Le  cas  où  cette  opération  serait  utile 
se  bornerait  donc  aux'individus  qui  ne  présenteraient  qu'un  foyer  tuberculeux,  ou 
chez  lesquels  la  fonte  tuberculeuse  d'une  éruption  serait  constituée  de  manière  à 
devancer  de  beaucoup  les  autres. 

Outre  les  faits  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  il  en  est  d'autres  épars  dans 
les  auteurs;  nous  citerons  ceux  rapportés  dans  le  mémoire  posthume  de  Pouteaa 
sur  la  phthisie  pulmonaire  (1).  11  y  a  en  effet  dans  ce  mémoire  des  observations 
remarquables  d'empyème,  que  cet  auteur  intitule  mal  à  propos  pluhisies.  Il  prati- 
quait au  .surplus  la  médecine  à  une  époque  où  le  diagnostic  des  maladies  était  dif- 
ficile à  établir.  Il  est  évident  aujourd'hui  que  Pouteau  n'a  eu  souvent  à  traiter  que 
des  épanchements  purulents,  et  que  s'il  y  avait  des  tubercules  dans  les  poumons 
de  ses  malades,  ils  étaient  peu  nombreux,  et  probablement  à  l'état  de  crudité. 

Malgré  les  objections  que  l'on  peut  faire  à  la  paracenthèse  de  la'poitrine  ou 
à  tout  autre  procède  équivalent,  cette  opération,  quand  elle  est  possible,  n'eùt- 
elle  pour  objet  que  de  faciliter  le  rétrécissement  et  l'oblitération  d'une  caverne 
tuberculeuse ,  que  d'arrêter  ou  du  moins  de  modérer  cette  sécrétion  de  pus 
par  la  membrane  accidentelle  des  parois  caverneuses,  on  pourrait  à  bon  droit 


(1)  Ouvrage  cité,  pag,  315. 
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la  tenter  pour  prolonger  les  jours  du  malade.  C'est  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé  et  que  nous  croyons  avoir  atteint  dans  le  fait  suivant  que  nous  allons  ra- 
conter avec  tous  ses  détails.  Que  si  le  résultat  ne  paraît  pas  assez  satisfaisant  pour 
quelques  esprits  exigeants  et  sévères,  qui  ne  voient  en  perspective  que  l'entière 
guérison  des  maladies,  au  moins  ne  refuseront-ils  pas  de  nous  accorder  que  cette 
nouvelle  tentative  hardie,  si  l'on  veut,  mais  non  pas  téméraire,  tend  à  reculer  les 
limites  de  notre  art,  comme  le  demandait  Baglivi  dans  quelques  considérations 
qui  précèdent  le  passage  que  nous  avons  cité. 

Nous  ne  poserons  pas  ici  les  règles  à  suivre  dans  cette  opération,  cela  étant  du 
ressort  de  la  chirurgie;  il  sera  évident  d'ailleurs,  pour  tout  praticien,  qu'une  telle 
ponction  n'est  raisonnablement  praticable  que  lorsque  la  caverne  est  superficielle, 
qu'il  y  a  très  grande  probabilité  qu'il  existe  des  adhérences  entre  les  parois  de 
cette  caverne  et  celles  de  la  poitrine,  etc.,  etc. 

Observation. — Plilliisie  pulmonaire. —  Tartre  slibié  à  petites  doses. — Cautères  mul- 
tipliés sous  la  clavicule  droite. — Ouverture  extérieure  de  la  caverne. — Extraction 
de  pus  et  de  matière  tuberculeuse.  —  Affaissement  et  oblitération  partielle  de 
l'excavation-  —  Amélioration  considérable  et  ynérison  probable  pendant  fjuinie 
mois. — Mort  des  suites  d'une  péricardite  au  moment  oii  la  santé  semblait  le  plus 
consolidée. 

Iluard,  journalier,  âgé  de  29  ans,  demeurant  rue  de  Sèvres,  n"  78,  dit  s'être  tou- 
jours bien  porté  jusqu'au  mois  de  mai  1835,  époque  à  laquelle  il  fut  pris,  sans 
cause  connue,  de  toux  et  d'une  légère  dyspnée  :  au  mois  de  septembre  de  la  mcinc 
année,  il  commença  à  cracher  du  sang,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  faire  pendant 
quatre  mois  le  service  pénible  de  garçon  d'hôtel  garni.  Au  mois  de  janvier  1836, 
la  toux,  la  dyspnée,  l'inappétence  le  lorcèrent  d'entrer  îi  l'hôpital  Neckcr;  il  y 
resta  trois  mois  :  pendant  ce  temps  on  lui  fil  quelques  saignées,  on  lui  appliqua 
des  sangsues  sur  la  poitrine;  il  alla  ensuite  passer  deux  mois  à  l'hospice  de  Pic- 
pus  comme  convalescent.  Lorsqu'il  sortit  de  cette  maison,  il  se  trouvait  beaucoup 
mieux  quoiqu'il  eût  cependant  toujours  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  et  quelquefois 
des  crachats  teints  de  sang  ;  sa  position  se  trouva  néanmoins  assez  améliorée  pour 
qu'il  put  travailler  cinq  mois  consécutifs  dans  les  ateliers  de  la  manufacture  des 
laihAcs,  nu  triage  des  feuilles.  An  bout  de  ce  temps-là,  les  symptômes  mentionnés 
plus  haut  s'aggravèrent;  Iluard  entra  à  l'Ilôtel-Dieu  où  il  resta  pendant  28  jours 
sans  éprouver  aucun  soulagement  ;  il  revint  alors  à  l'hôpital  Nccker,  dont  il  sortit 
après  un  séjour  de  3  mois  sans  presque  aucune  amélioration  dans  sa  santé.  Il  resta 
4  ou  5  jours  chez  lui,  et  entra  ensuite  à  l'hôpital  Cochin.  Il  y  éprouva  du  mieux,  et 
il  l'attribua  à  l'emploi  de  la  digitale  pourprée.  11  sortit  de  cet  élablissenicnl  G  ge- 
maiiies  après,  voulut  reprendre  son  travail;  mais  il  fut  biL'uiôt  obligé  de  rentrer 
dans  le  même  hôpital  où  il  séjourna  de  nouveau  jusqu'au  10  mars  1839. 

Dans  ce  dernier  séjour,  l'état  du  malade  empire  manifestement;  il  n'a  ni  appétit 
ni  sommeil;  toux,  oppression,  sueur,  chaleur  à  la  peau  vers  le  soir,  diarrhée  lé- 
gère, tels  lurent  les  sypiôuies  fâcheux  qui  vinrent  s'ajouter  à  ceux  que  nous  avons 
mentionnés  plus  haut. 

Le  16  mars  1840,  Huard  entre  de  nouveau  à  l'hôpital  Necker,  où  nous  l'observons 
pour  la  première  fois  ;  il  nous  donne  les  détails  suivants  sur  ses  antécédents.  Ses 
parents  se  portent  parfaitement  bien;  le  père  et  la  mère  de  ceux-ci  sont  morts 
lun  à  78  cl  l'aune  à  86  ans.  Jusqu'à  l'àgc  de  14  ans,  le  ninladc  a  habité  un  logement 
sain  et  bien  exposé;  sa  nourriture  était  confortable  et  suflisante  ;  mais  il  convient 
avoir  abusé  de  la  masturbation  même  avant  la  puberté  et  s'être  plus  tard  livré  à 
des  excès  avec  les  femmes. 

Etal  actuel,  taille  d'environ  5  pieds  ;  membres  grêles;  constitution  faible  et  lym- 
phatique; cheveux  blond  châtain;  pâleur  du  visage;  amaigrissement,  inappéten- 
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<iè;  pouls  pelit,  faible,  sans  fréquence,  sans  chaleur  à  la  peau;  respiration  fré- 
quente; voix  rauque  avec  douleur  au  larynx  et  dans  divers  autres  points  de  la 
poitrine;  râle.matité,  gargouillement  humide,  bourdonnement  de  la  voix  sous  les 
deux  clavicules,  mais  plus  étendu  et  plus  considérable  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche;  crachats  épais,  muqueux;  le  malade  n'éprouve  ni  sueurs  ni  diarrhée;  il 
a  de  l'appétit,  digère  assez   bien,  a  un  moral  excellent,  un  vif  désir  de  guérir. 

Nous  reconnaissons  que  Huard  est  atteint  de  phthisie  pulmonaire  et  nous  le 
mettons  à  l'usage  de  potions  slibiées  à  prendre  par  cuillerée  soir  et  matin,  trois 
heures  avant  et  après  le  repas.  Les  premiers  jours  il  y  eut  quelques  vomisse- 
ments le  malin  seulement;  et  plus  tard  quelques  simples  régurgitations. 

Le  13  avril  on  suspend  cette  potion  à  cause  du  dévoiement  qui  en  était  résulté  ; 
mais  on  la  prescrivit  de  nouveau,  et  elle  fut  très  bien  tolérée  jusqu'au  29  où  la 
diarrhée  reparut  et  força  de  nouveau  à  suspendre  le  remède. 

1er  et  3  mai,  on  substitue  à  l'émétique  des  pastilles  d'ipécacuanha.  Après 
plusieurs  vomissements  le  malade  se  trouve  beaucoup  soulagé;  on  continue  pen- 
dant quelques  jours  2  décigrammes  d'ipécacuanha  en  2  doses.  On  le  laisse  ensuite 
reposer  pendant  quelque  temps;  Huard  se  trouve  bien,  il  a  bon  appétit,  pas 
de  sueurs,  pas  de  diarrhée,  pas  de  fièvre  le  soir,  il  dort  assez  bien.  Néanmoins 
on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu'il  existait  de  la  pectoriloquie  et  une  caverne  superfi- 
cielle; un  large  cautère  avait  été  placé  au  moment  de  l'entrée  du  malade  sous  la 
clavicule  droite ,  on  en  appliqua  successivement  deux  autres  au  fond  de  la  plaie 
résultant  du  premier. 

Pendant  le  mois  de  juin ,  on  remit  le  malade  à  l'usage  de  la  potion  stibiée  ;  mais 
il  s'en  dégoûta  promptement  et  il  fallut  y  renoncer.  Il  se  plaint  pour  la  première 
fois  de  douleurs  et  de  picotement  au  larynx  ;  la  toux  est  toujours  fréquente  et 
sèche;  différents  points  douloureux  se  font  sentir  par  intervalle  dansla  poitrine;  et 
néanmoins  Huard  se  soutient  et  mange  la  demie  et  même  les  trois  quarts  de 
portion. 

Pendant  le  mois  de  juillet  le  malade  éprouve  beaucoup  d'oppression  en  montant 
l'escalier  de  la  salle.  Du  côlé  droit  la  respiration  est  caverneuse  ;  on  perçoit  du 
gargouillement,  de  la  pectoriloquie  et  une  sorte  de  vibration  métallique  à  la  fin 
de  la  toux.  Du  côté  gauche,  la  pespiration  est  légèrement  caverneuse,  mais  sans 
pectoriloquie. 

Tous  les  jours,  l'élève  chargé  du  pansement  creuse  la  plaie  formée  par  le  cau- 
tère, tantôt  en  y  ajoutant  de  la  potasse  caustique,  tantôt  en  cautérisant  avec  un 
crayon  de  nitrate  d'argent. 

Le  11  août  1840,  la  plaie  ayantj'déjà  acquis  une  assez  grande  profondeur  que 
nous  jugeâmes  par  approximation  être  celle  de  la  caverne  que  nous  avions  diagnos- 
tiquée ,  une  ponction  fut  faite  à  l'aide  d'un  bistouri  qui  pénétra  jusqu'à  la  profon- 
deur de  huit  lignes.  Deux  ou  trois  pois  sont  entassés  dans  l'ouverture  dilatée  ;  le 
lendemain  on  retire  de  la  caverne,  car  on  y  était  parvenu,  une  matière  blanchâtre 
semblable  à  du  mastic  délayé,  avec  un  peu  delliquide  et  des  débris  organiques.  On 
continue  pendant  quelques  jours  à  retirer  du  fond  de  la  plaie  cette  même  matière 
analogue  i  du  mastic  desséché  qu'on  aurait  ensuite  délayé  dans  l'eau  ;  'on  intro- 
duit pendant  plusieurs  jours  dans  divers  sens  et  à  une  certaine  profondeur  une 
aiguille  à  acupuncture  sans  déterminer  aucune  douleur. 

La  plaie  profonde  et  pénétrante  faite  par  les  premiers  cautères  et  le  bistouri  ne 
tarda  pas  à  se  combler,  à  se  cicatriser,  et  fut  remplacée  par  une  vaste  excavation 
au  fond  de  laquelle  on  ne  percevait  aucun  des  phénomènes  signalés  plus  haut  (gar- 
gouillement, pectoriloquie,  eic). 

Ce  qui  nous  fil  penser  que  la  caverne  où  nous  avions  pénétré  s'était  comblée, 
que  les  parois  avaient  contracté  des  adhérences  après  que  toutes  les  matières  con- 
tenues dans  celte  excavation  en  eurent  été  expulsées. 
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Du  reste,  les  forces  du  malade  se  soutenaient  assez  bien  ;  il  avait  de  l'appétit, 
faisait  chaque  jour  de  l'exercice,  se  plaignait  seulement  d'une  douleur  au  larynx 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  douleur  qui  nous  fit  craindre  quelquefois  que  ce 
malade  n'eût  une  ulcération  au  larynx.  Ce  n'était  pourtant,  comme  on  le  verra, 
qu'une  supposition  gratuite. 

Huard  demeura  dans  un  état  stationnaire  que  l'on  pouvait  considérer  comme 
«ne  guérison  momentanée,  du  moins,  jusqu'au  mois  de  mai  de  l'année  suivante  où 
il  fut  pris,  dans  l'hôpital  qu'il  n'avait  pas  quitte,  d'une  péricardile  aiguë  qui  l'en- 
leva en  peu  de  jours. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes,  à  la  partie  moyenne  du  lobe  supérieur, 
«ne  caverne  affaissée  sur  elle-même,  presque  entièrement  comblée  par  un  travail 
récent  de  cicatrisation,  qui  consistait  endos  bourgeons  semi-celluleux,  semi-car- 
tilagineux. Le  reste  de  cette  caverne  était  inférieurement  séparé  du  reste  du 
poumon  par  une  cloison  ancienne  fortement  organisée  et  de  nature  cartilagi- 
neuse. Les  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  ne  contenaient  que  quelques  rares 
tubercules  très  isolés  ;  le  poumon  du  côté  opposé  ne  contenait  aussi  qu'un  très 
petit  nombre  de  tubercules  épars  dont  quelques  uns  étaient  passés  à  l'état  cré- 
tacé; il  pouvait  suffire  aux  besoins  de  la  respiration. 

Le  péricarde  était  doublé  par  une  fausse  membrane  récente  ;  sa  cavité  conte- 
nait une  certaine  quantité  de  sérosité  récemment  épanchée. 

■  j 

]fI«iiioire  siir,  une  ëpuléiiiie  «le  ilyseiiterie  qui  a  réqnc  à  Versailles 
et  dans  ses  environs  y  depuis  les  premiers  jours  d'août  1842  jusqu'au  com- 
mencement d'octobre  de  la  même  année;  par  M.  Perrier,  médecin-adjoint 
de  l'hôpital  de  Versailles.  (Fin)  (1). 

Symptomatalogie. 
Après  la  lecture  de  ces  remarquables  désordres,  une  chose  plus  curieuse  encore 
consiste  dans  le  petit  nombre  et  la  localisation  des  symptômes  qu'ils  ont  produits. 
Dans  tous  les  premiers  cas  observés  et  dans  la  presque  totalité  des  cas,  pas  de 
réaction  sur  les  centres  nerveux,  pas  d'accélération  appréciable  dans  la  circulation, 
en  un  mot,  pas  de  fièvre.  Peut-être,  dans  la  forme  adynainique,  l'abaissement  du 
pouls,  lastupéfaction'pouvaient  facilement  s'expliquer;  mais,  dans  les  cas  moyens, 
dans  les  cas  graves,  l'état  normal  de  la  langue,  du  pouls,  sont  des  choses  qui  nous 
semblent  devoir  surprendre  à  un  haut  degré. 

Pour  la  description  des  symptômes,  nous  pensons  devoir  distinguer  leurs  groupes 
différents,  en  les  rapportant  à  4  degrés  de  la  maladie  que  nous  nommerons  ainsi 
qu'il  suit  : 

1er  degré  ou  cas  léger.— Dysenterie  légère. 
2^  degré  ou  cas  moyen.— Dysenterie  plus  grave. 
39   degré  ou  cas  grave.— Dysenterie  algide. 

4»  degré,  cas  très  grave.— Dysenterie  algide  et  adynamique  on  gangreneuse. 
Ces  distinctions  nous  serviront  encore  dans  la  discussion  des  moyens  de  traite- 
ment employés. 

Dans  le  premier  degré  de  la  dysenterie,  les  symptômes  observés  étaient  les  sui- 
vants :  Le  premier  jour,  le  malade  se  sentait  pris  de  coliques  suivies  de  selles  bien- 
tôt liquides;  quelquefois  les  coliques  manquaient;  le  nombre  des  selles  était  de 
10  à  15  en  24  heures.  Vers  le  troisième  jour  ces  évacuations  devenaient  sanguino- 
lentes, quoique  le  ventre  restât  insensible  à  la  pression.  Cependant  le  malade  con- 
servait encore  de  l'appétit,  sa  langue  était  naturelle,  sa  peau  souple  et  sa  tempé- 
rature régulière,  le  pouls  négatif.  Après  3  ou  4  jours  d'abstinence,  le  sang  dispa- 

(1)  Voir  le  numéro  do.  lévrier,  pase  3ô. 
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raissait  des  selles  qui,  le  plus  souvent,  n'avaient  pas  cesse  de  contenir  des  molé- 
cules stcrcorales.  Le  nonibredes  gardcvobcs  revenait  à  une  ou  deux  en  21  heures. 
Enfin  quelques  jours  de  diète  lactée  ou  végclale  achevaient  la  guérison. 

Dans  le  second  degré,  le  mode  d'invasion  était  à  peu  près  le  même;  seulement 
le  nonibredes  garderobes  s'élevait  rapidement  à  30  ou  40  par  jour.  Elles  cessaient 
bienlôt  de  contenir  des  molécules  stercorales  pour  n'élrc  plus  formées  que  d'un 
mucus  épais  semblable  à  du  mucilage  de  graine  de  lin  ou  à  du  blanc  d'œuf  mêlé  de 
stries  de  sang.  Vers  le  matin  surtout,  le  mucus,  intimement  mélangé  au  sang, 
prenait  une  couleur  rosée  qui  le  faisait  ressembler  à  la  fibrine  lavée. 

A  ces  symptômes,  se  joignait  la  fatigue  sans  prostration,  la  fraîcheur  de  la  peau 
qu'entretenait  le  besoin  souvent  répété  de  sortir  du  lit. — C'est  vers  la  fin  du  pre- 
mier septénaire  et  le  commencement  du  second  que  les  selles  étaient  en  plus 
grand  nombre  ;  après  cette  époque,  la  matière  des  déjections  prenait  une  couleur 
jaune  nankin  qui  les  rendait  semblables  à  la  première  écume  du  bouillon  de  viande; 
alors  le  besoin  des  excrétions,  ne  se  faisant  sentir  qu'à  des  époques  éloignées,  ne 
se  prononçait  plus  que  pour  des  évacuations  copieuses,  et  le  malade  ne  s'épuisait 
plus  en  eiforts  nombreux  pour  n'expulser  qu'une  petite  pelote  de  mucus  concret. 
Bientôt  la  maladie  rentrait  dans  les  limites  que  nous  avons  assignées  à  son  premier 
degré  ;  la  convalescence  aussi  était  semblable.  Pendant  tout  ce  temps  le  pouls  avait 
conservé  sa  régularité,  la  langue  était  nette  et  le  ténesme  n'avait  jamais  été  bien 
douloureux:  remarque  que  nous  avons  eu  occasion  de  faire  même  dans  les  cas  les 
plus  graves.  Ce  qui  a  surtout  distingué  le  second  degré  du  premier,  c'est  la  perte 
d'appétit  et  la  docilité  avec  laquelle  les  malades  consentaient  k  se  soumettre  au 
traitement  et  à  la  diète  sévère  qu'il  exigeait  dès  le  début. 

Dans  le  troisième  degré  que  nous  avons  caractérisé  par  le  nom  d'algide,  parce 
qu'après  le  grand  nombre  des  garderobes,  le  froid  de  la  peau  et  sa  coloration 
bleuâtre  par  le  fait  de  l'accumulation  et  de  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  vei- 
neux sous-cutanés  en  sont  le  caractère  le  plus  remarquable ,  les  symptômes  se 
succèdent  dans  l'ordre  suivant.  Le  malade  est  pris  de  frisson,  de  fortes  coliques, 
quelquefois  de  nausées:  les  évacuations  sont  sanguinolentes  dès  le  premier  jour; 
quelquefois  le  sang  ne  paraît  que  le  lendemain.  Les  selles  se  succèdent  avec  une 
étonnante  rapidité,  leur  nombre  varie  de  CD  à  120  ou  160  en  un  seul  jour.  Dès  le 
début,  les  cavités  orbitaires  se  dessinent  profondément,  les  joues  se  décolorent  ra- 
pidement et  détiennent  terreuses,  l'amaigrissement  est  extrême  en  peu  de  jours. 
Le  pouls  lent,  mais  assez  rempli,  donne  à  la  palpation  la  sensation  que  fournit,  au 
doigt  qui  la  presse,  une  artère  injectée  de  suif;  les  matières  excrétées  sont  tout 
d'abord  plus  séreuses  que  muqueuses,  elles  sont  le  plus  souvent  comparables  à 
l'eau  dans  laquelle  ont  macéré  des  muscles,  ou  à  de  la  lavure  de  chair,  lotiira 
curnium  de  Stoli.  Au  milieu  du  liquide  on  voit  nager  les  pellicules  détachées  de 
l'intestin.  La  fétidité  des  selles  est  extrême;  on  ne  la  compare  qu'à  ce  qu'il  y  a  de 
plus  désagréable  ,  l'odeur  du  poisson  pourri  par  exemple.  Le  malade  reste  con- 
stamment froid;  son  ventre,  dépriuié  fortement,  n'est  le  plus  souvent  sensible  à 
une  assez  forte  pression  que  par  place.  La  langue  est  nette,  au  moins  à  ses  bords,  car 
elle  est  quelquefois  vers  son  centre  hérissée  de  papilles  blanches.  Le  maxi- 
mum d'intensité  de  ces  cas  arrive  du  dixième  au  quinzième  jour  de  la  mala- 
die. L'amélioration  se  manifeste  avant  tout  par  l'aspect  du  malade  dont  le  décou- 
ragement avait  été  profond.  Jusqu'alors,  couché  en  croissant  dans  son  lit,  il  n'avait 
pas  voulu  quitter  sa  position  même  pour  répondre  un  instant  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées.  Pour  la  première  fois  alors  il  regarde  fixement  ;  ses  poses  révèlent 
de  la  volonté;  il  reprend  de  la  confiance.  Les  selles  deviennent  plus  rares;  elles 
se  mêlent  à  des  molécules  stercorales,  prennent  ensuite  par  lopins  grand  nombre 
de  celles-ci,  la  couleur  nankin  que  nous  avons  indiquée.  Le  malade  demande  à  man- 
ger, il  supporte  assez  bien  les  premiers  aliments  légers  qui  lui  deviennent  bientOl 
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insuffisants;  quelquefois  son  avidité  est 'extrême  et  l'on  a  la  plus  grande  peine 
à  diriger  cette  ardente  convalescence.  Nous  n'avons  vu  que  de  très  légères  récidi- 
ves dont  quelques  jours  de  soins  ont  triomphé. 

Les  caractères  du  quatrième  degré  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  je 
viens  de  décrire:  cependant  les  malades  qui  en  sont  atteints  portent  un  cachet 
profond  d'adynamie  remarquable  dès  le  début,  et  qui,  réuni  au  froid  de  la  peau  et 
à  l'absence  presque  totale  du  pouls,  m'a  fait  désigner  ce  degré  sous  le  nom  d'al- 
gide  et  d'adynamique.  Chez  ces  malades  la  face  est  celle  des  cholériques  ;  la  voix 
est  rauque  et  sépulcrale,  le  désespoir  est  complet;  les  papilles  de  la  langue  sont 
sèches  et  hérissées,  et  la  peau  a  le  froid  des  cadavres.  Les  selles  d'une  odeur  in- 
supportable sont  continuelles  et  ressemblent  au  pus  rouge  et  sanieux  qui  sort  de 
certaines  tumeurs  ou  d'abcès  stercoraux.  Le  malade  se  refuse  obstinément  de  croire 
aux  assurances  du  mieux  que  l'on  dit  trouver  en  lui;  la  conviction  de  sa  fin,  qui  est 
dans  son  esprit;  est  intime.  Souvent  il  ne  reprend  l'espoir  qu^au  dernier  moment. 
Si  alors  on  lui  parle  de  sa  famille  et  de  son  pays  qu'il  ne  désirait  plus  aller  voir 
quelques  jours  auparavant,  il  répond  qu'il  veut  bien  partir;  mais  c'est  de  suite  qu'il 
lèvent.  Dans  ces  cas  la  mort  est  venue,  le  plus  souvent,  mettre  un  terme  prochain  à 
ce  dernier  cri  de  l'espérance  qui  renaît,  pour  im  instant,  dans  un  corps  où  la  lutte 
a  cessé,  et  que  la  vie  terrassée  abandonne  déjà. 

Cependant,  plus  d'une  fois  ces  signes  d'amélioration  que  j'ai  signalés  dans  la  dy- 
senterie algide  se  manifestent  au  milieu  de  cet  état.  Celte  modification  est  moins 
évidente  d'abord,  mais  lorsqu'elle  se  prononce,  la  convalescence  se  passe  comme 
celle  du  troisième  degré. 

Je  dois  dire  que  le  nombre  encore  assez  considérable  des  malades  qui  ont  sur- 
vécu à  cet  état,  est  une  chose  qui  étonne  et  qui  semble  incompréhcnsiijle,  même 
pour  un  seul  d'entre  eux.  Les  forces  vitales  ont  dû  fournir  à  ces  hommes  des  res- 
sources qui  ne  me  semblent  renfermées  dans  aucune  médication  humaine.  Ce  ne 
sont  pas  les  symptômes,  qui,  dans  la  période  adynamique  de  la  dysenterie,  ne  sont 
pas  plus  graves  d'aspect  que  dans  le  choléra,  que  dans  la  période  adynamique  do 
la  fièvre  typhoïde,  mais  c'est  la  quantité  des  désordres  anatomiques  coïncidant  avec 
ce  degré  delà  maladie,  qui  nous  fait  parler  ainsi,  surtout  lorsque  nons  savons  que 
ces  désordres  n'ont  besoin  que  de  quelques  jours  pour  atteindre  leur  summum 
d'iniensitd 

Complications, 

Deux  fois,  la  fièvre  typhoïde  a  compliqué  la  dysenterie  grave.  Les  malades 
qui  ont  fait  l'objet  de  ces  deux  observations  ont  heureusement  triomphé  de  ce 
double  mal.  Dans  les  deux  cas ,  aux  signes  fournis  par  les  déjections  se  joi- 
gnaient, comme  caractères  distinctifs,  l'air  d'élonnement  de  la  face,  la  coloration 
des  joues  par  plaques  larges,  les  fuliginosités  des  dents,  l'enduit  croûteux  de  la 
langue,  enfin  de  nombreuses  pétéchies  et  des  taches  lenticulaires  sur  l'abdomen. 

Deux  dysentériques  ont  contracté,  vers  la  fin  de  leur  maladie,  des  varicelles  sans 
importance. 

Durée  et  terminaisons. 

La  durée  de  la  dysenterie  légère  a  été  de  six  à  huit  jours  ;  celle  de  la  dysente- 
rie du  second  degré,  de  huit  à  douze,  non  compris  toujours  le  temps  de  la  conva- 
lescence; celle  du  troisième  degré ,  de  quinze  à  vingt.  La  dysenterie  du  quatrième 
degré  a  compté  des  cas  dont  la  terminaison  a  été  favorable  et  pendant  lesquels  une 
médication  énergique  *  dû  être  continuée,  à  l'exclusion  des  aliments,  pendant 
vingt-quatre  jours  et  plus. 

Lorsque  la  mort  a  terminé  la  dysenterie,  cette  funeste  solution  est  survenue 
presque  toujours  du  cinquième  au  dou;?iè!nç  jour  de  la  maladie. 
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Presque  tous  les  cas  de  dysenterie  qui  n'ont  pas  clé  mortels  se  sont  terminés 
par  résolution.  Deux  cas  d'affection  cutanée  et  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
déclarés  chez  des  convalescents  dysentériques  n'ont  pas  eu  de  caractère  critique 
assez  évident  pour  qu'il  soit  possible  de  penser  qu'ils  aient  eu  quelque  influence  sur 
la  maladie  qui  les  avait  précédés:  pour  nous  il  n'y  a  que  simple  coïncidence 
dans  le  fait  de  leur  apparition. 

Une  ascile  a  pris  naissance  au  déclin  d'une  dysenterie  grave.  Cette  affection  a 
cédé  depuis  à  l'emploi  des  diurétiques,  et  le  malade  est  sorti  de  l'hôpital,  vers  la 
fin  d'octobre,  en  bon  élat  de  santé. 

Le  passage  à  l'état  chronique  n'a  été  observé  dans  aucun  cas. 

Diagnostic. 

Pendant  une  épidémie  surtout,  le  diagnostic  ne  peut  offrir  d'obscurité.  En  fai- 
sant la  description  des  symptômes,  nous  avons  donné  les  moyens  de  distinguer 
entre  eux  les  divers  degrés  de  la  maladie.  Les  signes  caraciéristiques  de  la  maladie 
résident  tous  dans  la  nature  des  excrétions.  C'est  là  surtout  qu'il  faut  les  chercher; 
ceux-là  ne  peuvent  manquer,  taudis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  des  douleurs  abdomi- 
nales et  du  ténesme  qui  le  plus  souvent  n'ont  pas  existe  chez  des  hommes  qui 
avaient  par  jour  150,  180  garderobes  sanguinolentes. 

Eiiologie. 

Nous  devons  nous  borner  ici  à  discuter  la  puissance  génératrice  des  modifica- 
teurs hygiéniques  qui  ont  agi  sur  Versailles,  et  voir  en  quoi  l'observation  de  notre 
épidémie  peut  servir  à  éclairer  les  questions  en  litige. 

Celle  qui  se  présente  la  première,  soit  à  cause  de  son  importance  réelle,  soit  à 
cause  de  l'apparition  simultanée,  aux  armées,  dans  les  villes  ou  dans  les  hôpitaux 
d'un  grand  nombre  de  dysentériques,  est  celle  de  la  contagion. 

La  dysenterie  est-elle  contagieuse?  sans  qu'il  nous  soit  possible  de  trancher  la 
question  par  un  fait,  voilà  ce  que  donne  notre  observation. 

L'hôpital  militaire  est  situé  à  côté  d'une  caserne  occupée  par  un  bataillon  du 
68°  de  ligne,  lequel  a  envoyé  à  l'hôpital  19  dysentériques  qui  tous  ont  survécu.  Il 
résulte  incontestablement  de  ce  fait  que  les  malades  fiévreux  blessés  ou  vénériens  en 
traitement  à  l'hôpital  au  moment  où  l'épidémie  se  déclarait,  que  les  infirmiers  et 
tout  le  personnel  hospitalier  étaient  exposés  aux  influences  qui  pesaient  sur  la 
garnison.  Il  était  donc  possible,  sans  qu'il  fût  besoin  pour  cela  d'invoquer  la  con- 
tagion, de  comprendre  qu'un  certain  nombre  de  dysenteries  pouvait  se  déclarer 
à  l'hôpital;  restait  à  savoir  si  ce  nombre  avait  été  hors  de  proportion,  comparati- 
vement à  ce  qui  s'était  passé  dans  les  casernes.  Loin  d'être  plus  considérable,  le 
nombre  des  dysenteries  déclarées  à  l'hôpital  a  été  bien  au-dessous  de  ce  qu'il  eût 
été  dans  la  caserne  la  plus  heureusement  traitée. 

Sept  cas  de  dysenteries  ont  éclaté  dans  les  services  de  fiévreux. 

Ces  cas  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit; 

Infirmiers  militaires 3. 

2°  léger 1. 

9«  cuirassiers 1. 

399  de  ligne 2. 

Quatre  autres  dans  le  service  des  blessés  : 

68e  de  ligne 1. 

7°  hussards 1 . 

39e  de  ligne 1. 

2»  léger..,,.,,,.,,., 1. 
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AucundesvënérienSjtlont  le  nombre  à  l'hôpital  est  ordinairement  de  120  à  150, 
n'a  été  atteint  par  l'épidémie.  Les  onze  cas  de  dysenterie  portent  sur  un  nom- 
bre d'hommes  qui,  soit  en  malades  en  traitement,  soit  en  personnel,  devait  être  de 
650  à  700. 

Toutes  ces  dysenteries  ont  été  moins  graves  que  celles  qui  venaient  de  l'exté- 
rieur. Aucune  n'a  été  mortelle. 

Parmi  les  hommes  que  nous  venons  de  citer,  il  en  est  un  qui,  en  traitement  depuis 
longtemps  à  l'hôpital  pour  une  névralgie  faciale,  a  contracté  la  dysenterie  auprès 
d'un  homme  très  gravement  atteint;  voila  tout  ce  que  nous  savons  de  relatif  à  la 
contagion.  Ces  faits  ne  lui  semblent  pas  favorables  et  le  seront  encore  moins  lorsque 
nous  aurons  dit  que  les  dysentériques  ont  été  constamment  dispersés  au  milieu  des 
services  et  que  l'obligation  où  l'on  se  trouvait  de  laisser  les  chaises  auprès  du  lit 
des  malades  qui  pouvaient  tout  au  plus  aller  jusque  là,  n'a  pas  favorisé  l'infection, 
même  par  des  journées  brûlantes. 

Si  maintenant  nous  considérons  ce  qui  s'est  passé  à  l'hôpital  civil  de  Versailles, 
nous  verrons  que  la  transmission  par  voie  de  contagion  n'y  a  pas  non  plus  été 
observée.  A  la  fin  de  juillet  l812,  l'hôpital  civil  reçut  20  dysentériques  qui  ve- 
naient tous  d'une  ferme  royale  appelée  la  Ménagerie,  et  située  à  2  kilomètres  à 
l'ouest  de  Versailles.  Ces  malades  furent  confondus  avec  ceux  qui  déjà  étaient  à 
l'hôpital,  ou  qui  y  entrèrent  depuis.  Cinq  de  ces  dysentériques  moururent,  et  il 
ne  se  déclara  pas,  dans  tout  l'hôpital,  un  seul  cas  de  dysenterie.  Ces  détails  résul- 
tent de  renseignements  que  MM.  les  docteurs  Lenoble  et  Pénard,  officiers  de  santé 
de  l'hôpital  civil,  ont  eu  la  bonté  de  donner  à  M.  le  professeur  Trousseau,  et  quece 
dernier  m'a  transmis. 

Les  conditions  atmosphériques  dans  lesquelles  nous  a  trouvé  la  dysenterie 
sont  bien  celles  dans  lesquelles  on  dit  quelle  se  montre  le  plus  souvent.  Cepen- 
dant l'année  18-11  a  été  très  froide  et  très  pluvieuse;  1842  très  sec  et  très  chaud, 
et  la  dysenterie  s'est  montrée  épidémiquemeni  pendant  ces  deux  années.  En  184i, 
les  cas  ont  été  moins  nombreux,  la  mortalité  a  été  bien  plus  considérable. 

Sous  le  point  de  vue  du  voisinage  d'eaux  stagnantes,  Versailles  se  trouverait  peut- 
être  dans  des  conditions  que  l'on  regarde  comme  favorables  au  développement  de  la 
dysenterie  ;  mais  ces  conditions  ne  sont  pas  nouvelles  pour  Versailles,  elles  ont 
pu  être  exagérées  par  la  sécheresse  de  1842  ;  le  niveau  des  eaux  a  pu  changer  ;  les 
effluves  ont  pu  s'en  dégager  en  quantité  plus  considérable.  Mais  la  dysenterie 
n'est  pas  endémique  à  Versailles,  et  si  des  modificateurs  nouveaux  ont  pu  surgir 
de  conditions  spéciales  à  1842,  pourquoi  encore  l'épidémie  y  a-t-elle  sévi  en  1841 , 
année  si  froide  et  si  pluvieuse?  Les  eaux  des  réservoirs  ont  acquis,  dit-on,  pen- 
dant l'été  une  saveur  désagréable;  mais  les  habitants  partagent  avec  la  garnison 
l'eau  d«s  réservoirs,  et  chez  eux  la  dysenterie  a  été  rare  et  peu  grave.  Cependant 
l'hôpital  civil  a  reçu,  comme  je  l'ai  dit,  quelques  malades  auxquels  la  dysenterie 
a  été  rapidement  funeste.  Les  hommes  travaillaient  à  quelques  dislance  de  la  ville 
auprès  d'une  mare  infecte.  Quelques  cavaliers  cantonnés  dans  le  même  endroit 
ont  été  reconduits,  déjà  malades,  dans  leur  quartier,  plusieurs  d'cnlre  eux  ont  été 
ensuite  conduits  à  l'hôpital.  Parmi  ces  derniers  deux  sont  morts. 

Il  semble  impossible  de  rien  conclure  de  précis  au  sujet  de  la  valeur  des  influences 
locales  sur  la  production  de  notre  épidémie  tant  il  y  a  eu  de  diversité  dans  l'origine 
des  malades.  La  dysenterie  s'est  déclarée  dans  presque  tous  les  camps  qui  entou- 
rent Paris.  Nos  malades  sont  venus  de  Saint-Cloud,  de  Courbevoie,  du  Mont-Va- 
lérien,  etc.;  mais  le  plus  grand  nombre  et  les  cas  les  plus  graves  appartenaient  à 
la  garnison.  Cependant  on  croit  avoir  remarqué  que  les  casernes  situées  à  l'est  des 
eaux  stagnantes  avaient  eu  plus  de  malades  que  les  autres,  et,  enfin,  que  les  cham- 
brées les  plus  maltraitées  étaient  celles  qui  s'ouvraient  au-dessus  des  cours  où 
était  le  fumier. 
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On  a  dit,  il  y  a  longtemps,  qu'aux  armées  la  dysenterie  sévit  plus  spécialemenl  sur 
les  recrues.  Cette  remarque  n'a  rien  qui  étonne  lorsque  l'on  songe  que  les  jeunes 
soldats  chez  lesquels  un  mal  moral  diminue  la  puissance  d'assimilialion,  plus  faibles 
parce  qu'ils  sont  plus  jeunes,  ont  encore  à  s'habituer  à  une  alimentation  toute 
nouvelle  pour  eux.  Cette  remarque  s'est  trouvée  en  harmonie  avec  ce  que  nous 
avons  observé.  En  effet,  parmi  les  dysentériques  on  rencontrait  en  général  de  jeunes 
soldats  dont  plusieurs  n'avaient  que  quelques  semaines  de  service.  Quelques-uns 
étaient  à  peine  âgés  de  vingt-trois  ans. 

Les  cavaliers  ont  été  frappés  les  premiers.  Chez  eux  le  nombre  des  malades  a 
été  plus  considérable  que  dans  l'infanterie.  Les  cuirassiers  ont  été  les  plus  mal- 
traités. Cette  différence,  au  lieu  d'être  inhérente  à  la  présence  d'écuries  et  de  fu- 
miers dans  les  casernes,  ne  tiendrait-elle  pas  plutôt  à  ce  que  les  hommes  que  leur 
taille  fait  choisir  à  vingt  ans  pour  cette  arme  ont  à  peine  achevé  à  cette  époque 
leur  entière  croissance.  Chez  ces  hommes  les  membres  sont  encore  grêles,  les 
muscles  pauvres  ;  le  poids  de  la  cuirasse  et  du  casque  les  fatigue,  et  le  travail 
qu'entraîne  le  soin  des  chevaux  les  épuise. 

Traitement. 

Au  début  de  l'épidémie  on  a  eu  recours  aux  boissons  émoUientes  et  aux  prépa- 
rations opiacées  administrées  sous  forme  de  potion  et  en  lavements.  Cependant  le 
nombre  des  évacuations  ne  diminuait  pas,  leur  nature  était  chaque  jour  plus  alar- 
mante et  les  deux  premiers  décès  eurent  lieu  après  cinq  jours  de  maladie  seule- 
mont.  Alors  on  commença  à  prescrire  l'administration  de  la  poudre  d'ipécacuanha; 
mais  pendant  les  premiers  jours  ce  moyen  ne  fut  pas  employé  avec  la  persistance 
et  l'assurance  que  réclame  l'administration  de  la  poudre  aniidysentérique.  Plus 
tard  les  lavements  astringents  furent  associés  à  l'ipécacuanha.  La  médication  to- 
pique au  moyen  du  nitrate  d'argent  sembla  une  heureuse  ressource.  Enfin,  l'un  des 
médecins  de  l'hôpital  croyantne  pas  trouver  assez  d'efficacité  dans  cette  médication 
que  Ton  avait  pu  craindre  comme  trop  énergique,  avant  de  l'avoir  employée,  vers  le 
20  août  eut  recours  au  sulfate  de  soude  qui  depuis  quelque  temps  lui  donnait  les 
plus  heureux  résultats  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  la  seule  affection 
grave  qui  se  fût  mêlée  au  génie  épidémique  du  moment. 

Telles  sont  les  diverses  médications  dont  nous  devons  donner  ici  un  compte 
séparé. 

Médication  émoUiente  exclusive  ou  réunie  aux  émissions  sanguines. 

La  médication  émoUiente  a  été  employée  dans  quelques  cas  légers  ;  ses  succès 
dans  de  semblables  circonstances  ne  peuvent  être  de  nature  à  fixer  l'esprit  sur  sa 
valeur.  Unie  à  quelques  émissions  sanguines,  elle  a  été  employée  vers  le  dé- 
clin de  l'épidémie  chez  trente-deux  malades,  dans  un  nouveau  service  ouvert  avec 
les  premiers  jours  de  septembre.  Parmi  ces  malades  quelques-uns  atteints  de 
dysenterie  légère  ne  rendaient  plus  de  sang  à  leur  entrée  à  l'hôpital.  Cependant 
quelques-uns  ont  été  gravement  atteints.  Chez  deux  d'entre  eux  la  dysenterie  a 
été  mortelle.  Certains  de  ces  trente-deux  malades  ont  dit  se  trouver  soulagés 
dans  les  bains,  mais  il  a  semblé  que  le  bien-être  qu'ils  en  retiraient  ne  dépassait 
pas  la  durée  de  l'immersion.  Dans  un  autre  service  la  médication  émoUiente  a  été 
sans  succès  pour  deux  malades  chez  lesquels  on  avait  cru  trouver  plus  de  réaction 
qu'on  n'en  avait  pu  trouver  jusque  là  chez  les  autres  malades  ;  l'un  de  ces  hommes 
a  été  traité  exclusivement  par  les  émollienls;  chez  l'autre  une  saignée  de  450  gram- 
mes pratiquée  dès  le  début  a  été  suivie  d'un  refroidissement  considérable  et 
d'une  perte  notable  des  forces.  Dans  la  plupart  des  cas  de  dysenterie  algide 
et  adynamique,  il  n'a  pas  semblé  que  Ton  pût   compter  sur   la  médication 
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émollicnle.  Les  émissions  sanguines  par  les  ventouses  pincées  sur  l'abJonien, 
par  les  sangsues  appliquées  à  la  marge  de  l'anus ,  n'ont  produit  aucun  effet 
appréciable. 

Médication  par  t*opîum. 

Il  ne  nous  semble  pas  possible  de  discuter  par  des  cbiffres  et  de  poser  statisti- 
quement les  effets  de  la  médication  par  l'opium.  Nous  ne  pouvons  que  donner  ici 
le  résultat  de  nos  convictions  acquises  par  l'observation  journalière  des  faits. 
Cette  médication  a  été  appliquée  à  presque  tous  les  cas  légers.  Cette  circonstance 
lai  donne  tout  d'abord  un  avantage  numérique  trop  considérable  qui  deviendrait 
une  source  d'erreur  plus  grande  encore,  si,  en  se  fondant  sur  le  nombre  de  jours 
qu'a  pu  durer  cette  médication  cbcz  le  même  malade,  on  la  mettait  en  parallèle 
avec  une  autre  plus  énergique.  L'opium  Ji  faible  dose  peut  se  donner  longtemps, 
on  peut  le  continuer  avec  les  premiers  aliments  de  la  convalescence;  on  doit  ctro 
plus  circonspect  avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  soude.  Dans  les  cas 
graves,  l'opium  a  compté  quelques  rares  succès  et  des  insuccès  plus  nombreux.  Sur 
quatre-vingt-cinq  dyseutéri(iues  traités  dans  une  division,  l'opium  a  compté  au 
plus  deux  guérisons  dans  des  cas  graves,  trois  décès  ont  été  la  suite  du  traitement; 
il  a  fallu  l'abandonner  trois  fois.  Comme  indication  thérapeutique  générale,  nous 
nous  contenterons  de  dire  que  dans  les  cas  des  deux  premiers  degrés,  l'action  du 
laudanum  de  Sydenham  même  à  assez  haute  dose,  de  40  à  80  gouttes  et  plus  en  po- 
tion, de  15  h  20  gouttes  en  lavement  soir  et  matin,  pendant  les  vingt-quatre  heures, 
est  incertaine,  et  que,  lorsque  l'altération  profonde  de  la  muqueuse  est  révélée  par 
la  fétidité  des  selles,  par  la  présence  dans  ces  dernières  de  petites'pcllicules  déta- 
chées de  l'intestin ,  l'opium  n'est  plus  utile  ;  peut-être  csl-il  nuisible. 

Médication  par  le  nitrate  d'argent  employé  seul  en  lavement  ou  combiné  h  Vipécacuanha 

administré  en  potion, 

(  Mlrato  d'argent  0,50  à  i  gram.— Eau  1,000  gra.) 

La  médication  par  les  lavements  au  nitrate  d'argent  a  été  employée  dans  des 
cas  tous  graves  ou  très  graves  :  soit  qu'à  l'exclusion  de  tout  autre  moyen  elle  ait 
été  primitive,  soit  qu'elle  ait  été  consécutive  .'i  l'emploi  de  l'opium;  soit  qu'enfin, 
combinée  à  l'emploi  de  la  poudre  d'ipécacuanha,  elle  ait  constitué  dès  le  début  de 
la  maladie  l'ensemble  unique  des  moyens  curalifs  énergiques. 

13  malades  sur  85  ont  reçu  des  lavements  au  nitrate  d'argent.  Ces  malades  sont 
entrés  les  9,  10,  11,  14,  17  ,  20  et  22  août,  c'est-à-dire  pendant  les  plus  mauvais 
jours  de  l'épidémie. 

Dans  la  discussion  des  résultats  donnés  par  cette  médication,  nous  pensons  qu'il 
convient  de  retrancher  cinq  de  ces  malades.  En  effet,  le  premier  n'a  reçu  de  ces 
lavements  au  nitrate  que  la  veille  de  sa  mort  ;  le  second,  traité  préalablement  par 
l'opium  et  l'ipécacuanha,  n'a  reçu  que  fort  mal  les  lavements  qui  lui  ont  été  prescrits 
pendant  deux  jours,  et  auxquels  a  succédé  jusqu'à  sa  mort  un  traitement  exclusif 
par  l'opium;  le  troisième,  après  deux  jours  de  traitement  par  l'opium,  a  reçu,  le 
20  août,  deux  lavements  au  nitrate;  mais  l'incessante  continuité  des  selles,  le  peu 
de  temps  que  les  lavements  séjournaient  dans  l'intestin,  lorsque  toutefois  ils  pou- 
vaient y  pénétrer,  ont  déterminé  le  médecin-traitant  à  le  mettre  à  l'usage  de  l'i- 
pécacuanha en  potion  et  de  la  décoction  de  ratanhia  en  lavements,  médication  qui 
semblait  réussir  à  deux  malades  du  même  service.  Après  huit  jours  de  ce  dernier 
traitement,  ce  malade,  que  nous  aurons  à  citer  plus  loin,  se  trouvait  dans  un  état 
encore  plus  désespéré,  qui  ne  redevint  bon  qu'après  quatorze  jours  de  médication 
par  le  sulfate  de  soude,  non  interrompue.  Le  quatrième,  atteint  d'une  façon  ter- 
rible, n'a  reçu  qu'un  seul  lavement  prescrit  le  jour  de  son  entrée.  Enfin,  le  cin- 
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quièmc  s'est  plaint  pendant  deux  jours  d'un  sentiment  de  brûlure  causé  par  les  la- 
vements caustiques  qui,  dès  lors,  ont  été  remplaces  par  l'opium,  qui  a  conslilué 
le  reste  du  traitement. 

Reste  donc  à  examiner  sept  malades. 

Le  nitrate  d'argent  a  été  administré  primitivement  à  deux  d'entre  eux. 

Citez  le  1er.  >_  Sept  jours  de  traitement  exclusif,  suivis  de  trois  jours  de  IrailC' 

ment  par  l'opium.  Cas  fort  grave  ;  mort  le  12°  jour. 
Chez  le  2^. —  Cinq  jours  de  traitement  exclusif.  Cas  grave;  sorti  guéri. 

Succédant  à  l'opium,  il  a  été  employé  chez  trois  malades  ; 

Chez  le  l^r  (après  un  jour).  —  Le  nitrate  a  été  administré  pendant  quatorze  jours, 
sans  que  le  malade  se  soit  plaint  d'en  souffrir.  Cas  très  grave  ;  sorti 
guéri. 

C/je;5/e  2^  (après  trois  jours  d'opium).— Deux  potions  d'ipécacuanha  prescrites  le 
premier  et  le  quatrième  jour,  et  quarante  sangsues  appliquées  à 
l'anus  le  premier  jour.— Quatorze  jours  de  l'emploi  du  médicament. 
—  A  refusé  quelquefois  le  lavement  du  soir.  —  Traitement  achevé 
par  l'emploi  des  opiacés  pendant  six  jours.  Cas  très  grave  :  sorti 
guéri. 

Chez  le  3®.  —  Après  six  jours  de  traitement  opiacé  et  six  ventouses  scarifiées, 
placées  sur  l'abdomen  le  premier  jour.  —  A  recules  lavements  de 
nitrate  pendant  six  jours;  a  eu  une  rechute  après  six  jours  de  con- 
valescence. —  Traité  pendant  sa  rechute  par  le  sulfate  de  soude, 
lavements,  pendant  quatre  jours. 

Combiné  à  l'ipécacuanha  en  potion ,  le  nitrate  a  été  donné  à  deux  malades  pri- 
mitivement. 

Chez  le  1".  —  Cas  très  grave  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  mort  le  on- 
zième jour. 

Chez  le  2^.  —  Pendant  le  premier  septénaire.  Il  a  été  abandonné  ensuite,  pour 
le  sulfate  de  soude ,  pendant  le  deuxième  septénaire.  Cas  très 
grave;   mort  le  quinzième  jour. 

Ainsi,  sur  sept  malades  chez  lesquels  le  nitrate  d'argent  a  pu  agir  d'une  façon 
quelconque,  quatre  ont  guéri,  trois  sont  morts. 

Sur  les  cinq  qui  en  ont  reçu,  mais  pas  assez  pour  que  nous  ayons  pu  les  com- 
prendre dans  cette  discussion,  trois  sont  morts  et  deux  ont  guéri. 

La  médication  avait  été  adoptée  avec  une  sorte  d'enthousiasme ,  et  les 
espérances  que  l'on  fondait  sur  elle  étaient  grandes;  le  choix  que  l'on  en  fit,  vers 
le  cinquième  jour  de  répidémic,  avait  été  suggéré  par  la  vue  des  lésions  patholo- 
giques offertes  par  deux  sujets,  morts  avec  une  effrayante  rapidité;  on  avait  à 
combattre  une  lésion  à  forme  toute  spécifique,  assez  externe  pour  être  abordable 
aux  moyens  topiques,  assez  intense  et  assez  rude  dans  sa  marche  pour  qu'il  n'y 
eût  pas  à  la  ménager.  En  songeant  aux  heureuses  modifications  que  les  muqueuses 
tirent  du  nitrate  d'argent,  il  y  avait  matière  à  espérer  beaucoup. 

Quoique  le  nitrate  compte  parmi  les  quatre  cas  de  guérison  deux  obser- 
vations remarquables,  il  faut  dire  ,  cependant ,  qu'il  n'a  pas  répondu  à  notre 
attente. 

A  la  faible  dose  à  laquelle  il  faut  l'administrer ,  le  nitrate  est-il  franchement 
caustique? Nous  ne  le  pensons  pas.  Contre  le  désordre  analoraique  que  l'on  avait 
le  plus  souvent  à  combattre,  la  solution  d'un  gramme  pour  un  kilogramme  d'eau 
ne  peut  cire  suffisante,  et  cependant  elle  est  trop  excitante  déjà  pour  la  muqueuse 
encore  saine.  Elle  ne  peut  décomposer  les  parties  sphacélécs  et  mettre  dans  des 
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conditions  favorables  de  guérison  la  muqueuse  débarrassée  d'escarrhes.  Sur  ces 
treize  malades,  un  seul  n'a  pas  témoigné  de  douleur,  presque  tous  les  autres  so 
sont  plaints  de  coliques. 

Cependant,  sur  soixante-quatorze  malades  traités  dans  une  autre  division,  vingt- 
ct-un  ont  été  traités  par  le  nitrate  seul  :  dix-huit  en  ont  retiré  de  bons  effets,  trois 
sont  morts. 

Combiné  à  l'ipécacuanba  en  potion,  le  nitrate  a  été  donné  à  douze  autres  de  ces 
soixante-quatorze  malades;  l'issue  a  été  favorable  chez  huit,  et  quatre  sont  morts. 
Le  médecin-traitant  de  cette  division  pense  devoir  beaucoup  à  l'emploi  du  nitrate. 

Médication  par  la  poudre  d'ipécacuanha,  associée  a  la  décoction  de  ratanhia. 

La  médication  par  la  poudre  d'ipécacuanha,  prescrite  tous  les  jours  à  la  dose  de 
trois  i  quatre  grammes,  et  associée  à  l'administration  des  lavements  faits  avec  la 
décoction  de  ratanhia,  a  été  employée  avec  succès  chez  deux  malades.  La  modi- 
fication favorable  a  été  longue  à  se  dessiner.  Chez  ces  malades,  l'ipécacuanba  a  été 
prescrit  pendant  quinze  jours,  et  les  lavements  astringents  continués  deux  jours 
encore  après  la  suppression  de  la  poudre  antidysentérique. 

Médication  par  le  sulfate  de  soude. 

Dans  le  service  qui  a  reçu  quatre-vingt-cinq  dysentériques,  trente-cinq,  sur  ce 
nombre,  ont  pris  le  sulfate  de  soude,  soit  en  même  temps  en  potion  et  en  lavement, 
soit  seulement  en  lavement. 

La  dose  du  sel  a  été  de  trente  grammes  pour  les  potions,  et  de  vingt  grammes 
pour  les  lavements.  Les  potions  étaient  administrées  le  matin  ,  les  lavements  l'é- 
taient deux  fois  par  jour  :  un  le  matin  à  dix  heures ,  l'autre  de  trois  à  quatre  heures 

du  soir. 

Le  sulfate  de  soude  en  potion  et  en  lavement  a  été  prescrit  primitivement  ^ 
vingt-cinq  malades;  les  trois  décès  qui  ont  été  la  suite  de  ce  traitement  sont  sur- 
venus le  premier  après  trois  jours,  le  deuxième  après  cinq  jours,  le  troisième 
après  sept  jours  de  l'administration  du  médicament,  et  tous  trois  dans  des  cas  de  la 
plus  "rande  gravité.  Dans  les  vingt-deux  autres  cas,  il  a  toujours  été  pris  sans  in- 
terruption, de  quatre  à  quatorze  jours  de  suite,  en  lavements  et  en  potions,  et  de 
plus,  l'administration  des  lavements  a  toujours  été  continuée  de  deux  à  huit  jours, 
après  la  suppression  des  potions. 

Jamais,  dans  tous  ces  cas,  le  sulfate  de  soude,  qui  compte  de  belles  guérisons, 
n'a  causé  le  moindre  accident.  Si,  dans  quelques  cas,  il  a  été  impuissant,  il  n'a  ja- 
mais été  nuisible,  lia  eu,  sur  le  nitrate  d'argent,  l'avantage  de  n'être  l'objet  d'au- 
cune plainte  de  la  part  des  malades. 

Succédant  h  d'autres  médications,  le  sulfate  de  soude  a  été  administré  à  dix 
malades;  deux  sont  morts. 

Le  premier,  pendant  un  septénaire,  avait  été  traité  par  les  lavements  au  ni- 
trate d'argent,  unis  à  l'ipécacuanba  en  potion.  Nous  en  avons  déjà  parlé ,  au  sujet 
de  cette  dernière  médication. 

Le  deuxième,  pendant  le  premier  septénaire,  avait  été  traité  par  les  'opiacés; 
tous  deux  étaient  dans  des  situations  désespérées  au  moment  où  le  sulfate  a  été 
employé. 

Le  sulfate  de  soude,  huit  fois,  a  terminé  heureusement  des  traitements  entre- 
pris sans  succès  par  l'opium  et  par  l'ipécacuanba. 

Pendant  les  premiers  jours  de  l'administration  du  sulfate,  le  nombre  des  selles 
ne  diminue  pas  toujours;  dans  certains  cas,  où  elles  ne  sont  pas  très  nombreuses, 
elles  semblent  devenir  plus  fréquentes;  mais  le  malade  est  mieux,  le  sang  a  dis- 
paru, et  l'on  a  vite  la  certitude  du  mieux,  qui  devient  manifeste  vers  le  cinquième 
jour  du  traitement,  dans  les  cas  graves. 
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Si  les  succès  obtenus  par  le  sulfate  de  soude  ont  besoi»  d'être  encore  constatés 
pour  devenir  cvidenls,  il  n'en  restera  pas  moins  que  c'est  une  chose  à  noter  que 
l'administration  journalière  de  soixante-dix  grammes  de  ce  sel  répétée  impuné- 
ment, pour  le  moins,  pendant  un  temps  aussi  long  et  dans  de  pareilles  circon- 
stances. Peut-être  ce  fait  pourrait-il  dissiper  certaines  craintes  vraimeot  exagérées 
contre  tout  ce  qui  s'appelle  purgatif. 

Ces  résultats  ne  viennent-ils  pas  d'ailleurs  confirmer  ceux  qui  ont  été  naguères 
obtenus  par  Zimmermann,  par  M.  Bretonneau  et  par  tant  d'autres  encore? 


Fièvre  iiernicietise    apoplectique  au    type   quarte ,  chez   iin 
homme  atteint  (ùdicnation  mentale.  —  Guérîson  par  le  sulfate  de  quinine, 

Premiers  sumptômcs  de  la  paralijsie  (fénêrale.  —  Retour  des  accès.  — 

Impuissance  du  sulfate  de  quinine.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Ramollisse^ 
ment  cérébral. 

Les  fièvres  pernicieuses  sont  assez  rares  à  Paris ,  et  quand  il  nous  arrive  de 
les  rencontrer,  c'est  le  plus  souvent  sous  le  type  tierce.  Aussi  croyons-nous  digne 
d'intérêt  l'observation  suivante ,  où  la  lièvre  soporeuse  s'est  offerte  sous  le  type 
quarte,  oîi,  guérie  une  première  fois  par  le  sulfate  de  quinine,  elle  a  reparu  com- 
pliquée des  symptômes  d'un  ramollissement  cérébral,  et  a  résisté  dès  lors  à 
tous  les  moyens  de  traitement. 

M.  N...,  âgé  de  56  ans  ,  d'un  tempérament  nerveux,  entrepreneur  de  bâti- 
ments, ancien  militaire,  après  une  vie  très  laborieuse,  ayant  vu  la  plus  grande 
partie  de  sa  fortune  compromise  dans  un  procès,  ne  put  résister  à  ce  dernier  choc. 
Sa  .raison,  déjà  affaiblie  par  les  fatigues  et  les  craintes  inséparables  de  son  genre 
d'occupation,  se  troubla  d'une  manière  manifeste;  et  on  vit  se  développer  progres- 
sivement chez  lui  une  démence  caractérisée  par  des  terreurs  imaginaires,  des 
hallucinations,  l'incohérence  des  idées,  l'oubli  des  noms  propres,  la  perte  du 
sommeil,  un  affaissement  général  dont  il  se  relevait  à  de  rares  intervalles  pour  se 
livrer  à  des  accès  désordonnés  décolère.  Cet  état  le  força  de  renoncer  aux  affaires  ; 
sa  femme  s'établit  avec  lui  dans  une  campagne  située  sur  les  bords  de  la  Seine 
à  quelques  lieues  de  Melun,  dans  une  localité  où  les  lièvres  intermittentes  sont 
endémiques.  II  y  vivait  depuis  deux  ans  sans  avoir  ressenti  aucune  atteinte  de 
fièvre,  mais  offrant  de  plus  en  plus  les  traits  caractéristiques  de  la  démence,  lors- 
que, le  24  août  1841 ,  vers  le  soir ,  après  avoir  pris  un  potage ,  il  fut  saisi  d'un 
tremblement  général  et  de  vomissements  qui  furent  suivis  d'une  sueur  assez 
forte.  L'altération  de  ses  traits  fut  à  ce  moment  assez  prononcée  pour  que  sa 
femme  le  crût  sérieusement'attaqué  ;  aussi  fut-elle  fort  surprise  lorsque  le  lende- 
main matin  elle  le  retrouva  dans  son  état  ordinaire.  Toute  crainte  s'évanouit  ;  et 
un  voyage  à  Paris  put  être  exécuté  le  26  sans  aucun  accident.  Le  27,  après  s'être 
promené  en  voiture  et  à  pied  une  grande  partie  de  la  journé,  M.  N. ..,  qui  avait 
montré  au  dîner  plus  d'appétit  et  de  gaîté  qu'à  l'ordinaire,  est  pris  à  huit  heures 
du  soir  d'un  malaise  subit  sans  vomissements,  mais  auquel  succède  un  alfaissement 
très  grand,  pendant  lequel  le  malade  perdit  la  parole,  et  qui  se  termina  vers  quatre 
heures  du  matin  avec  de  la  sueur.  Le  30 ,  troisième  crise  assez  semblable  aux 
précédentes ,  débutant  dans  l'après-midi  et  accompagnée  de  vomissements  ;  le 
malade  toutefois  conserva  mieux  sa  connaissance  que  dans  le  second  accès.  Un 
médecin  appelé  pensa  que  les  désordres  actuels  étaient  dus  à  la  marche  d'une 
lésion  cérébrale  concomitante  de  l'état  de  démence.  Il  se  borna  à  faire  appliquer 
des  sinapismes.  Cependant  le  malade  était  [revenu  dès  le  lendemain  à  son  état 
habituel ,  lorsque ,  le  2  septembre,  je  suis  appelé  en  grande  hâte  vers  cinq  heures 
de  l'après-midi. 
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Le  malade  était  plongé  depuis  deux  heures  dans  un  coma  profond  dont  aucun 
genre  d'excitation  ne  pouvait  le  faire  sortir;  les  yeux  étaient  fermés,  et  quand  on 
venait  à  relever  les  paupières,  le  globe  oculaire  était  tourné  en  haut;  la  vision 
était  entièrement  abolie.  Les  autres  sens  étaient  également  obtus  ;  la  sensibilité 
générale,  quoiqu'affaiblie,  persistait  cependait  encore,  et  si  on  venait  h  pincer  for- 
tement la  peau  d'un  des  membres,  il  s'y  manifestait  quelque  mouvement.  La  res- 
piration était  stertoreuse;  les  commissures  des  lèvres  étaient  abaissées.  Le  pouls  était 
assez  fort  et  n'avait  que  peu  augmenté  de  fréquence.  11  y  avait  eu  une  évacuation 
involontaire  de  matières  fécales  et  d'urine.  A  quelle  affection  avais-je  affaire  ici? 
L'absence  de  paralysie  me  fit  repousser  l'idée  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  ramollisse* 
ment  cérébral.  Un  interrogatoire  détaillé,  auquel  la  femme  répondit  avec  intelli- 
gence, me  mit  sur  la  voie  des  accès  précédents,  dont  le  second  surtout  avait, 
sauf  la  gravité  ,  présente  de  la  ressemblance  avec  celui  dont  j'étais  témoin,  et 
qui  tous  les  trois  s'étaient  répétés  le  quatrième  jour.  Je  m'arrêtai  donc  h  l'idée 
d'une  fièvre  quarte  apoplectique ,  telle  que  l'a  décrite  Torti  avec  tant  de  vérité 
(TherapeiUice  specialis,  liv.  3.);  et  ce  qui  venait  confirmer  cette  opinion,  c'est  que 
justement  la  fièvre  soporeuse  est  indiquée  comme  pouvant  se  lier  au  type  quarte 
plus  que  toutes  les  autres  fièvres  pernicieuses.  Deux  beurcs  après  je  revis  le  ma- 
lade ;  il  était  baigné  de  sueur  et  le  diagnostic  se  trouvait  dès  lors  assuré.  Vers 
minuit  le  malade  reprit  ses  sens  ;  vers  quatre  heures  du  malin  il  recouvra  autant 
de  connaissance  qu'il  était  capable  d'en  avoir  ;  je  me  hâtai  de  recourir  au  sulfate 
de  quinine.  Chaque  jour  un  gramme  en  fut  administré  en  doses  de  25  centigrammes 
à  trois  heures  d'intervalle.  Le  dimanche  5  septembre,  vers  deux  heures  de  l'après 
midi,  M.  N...  ressentit  un  peu  de  refroidissement  et  un  léger  mouvement  de 
sueur.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  à  doses  décroissantes  pendant  quelques 
jours  encore,  et  aucun  accident  ne  reparaissant,  le  malade  retourna  à  la  cam- 
pagne. Il  avait  recouvré  plus  de  forces  qu'il  n'en  avait  avant  ses  accès  et  pouvait 
se  livrer  à  de  longues  promenades  dont  il  était  privé  depuis  longtemps. 

Cette  amélioration  générale  ,  après  des  accès  de  fièvre  intermittente  guéris 
par  le  quinquina,  se  retrouve  dans  plusieurs  des  observations  citées  par  Torti;  par 
exemple  au  liv.  I,  chap.  10.  Dans  son  observation  8,  il  parle  d'une  religieuse  de 
78  ans  tombée  depuis  trois  ans  dans  un  état  d'imbécillité  à  la  suite  d'une  attaque 
d'apoplexie;  elle  fut  atteinte  d'accès  de  double  tierce  composes,  comme  chez  notre 
malade,  successivement  d'un  accès  plus  faible  et  d'un  accès  plus  fort.  Dans  l'accès 
le  plus  violent,  elle  perdit  complètement  connaissance,  fut  prise  de  rétention 
d'urine  et  d'impossibilité  d'avaler.  On  parvint,  dans  l'accès  plus  faible,  à  lui  faire 
prendre  de  la  poutlre  de  quinquina  ;  non-seulement  elle  guérit ,  mais  encore  elle 
recouvra  en  grande  partie  ,  pendant  quelques  semaines,  les  facultés  qu'elle  avait 
perdues.  Plus  tard  elle  succomba  .a  une  nouvelle  attaque  d'apoplexie.  Dans  l'obser- 
vation 5  du  chap.  3,  liv,  4,  il  s'agit  d'un  carme  déchaussé,  qui,  la  même  année 
(1708),  fut  atteint  de  fièvre  tierce.  Les  deux  premiers  accès  sont  assez  légers,  mais 
au  troisième  le  malade  commence  par  balbutier,  par  tenir  des  propos  incohérents  ; 
puis  il  tombe  dans  un  sommeil  apoplectique.  Au  bout  de  huit  heures  environ ,  il 
commence  à  se  réveiller  ;  le  quinquina  lui  est  administré.  Un  autre  accès  ne  re- 
vient pas,  et  de  plus  il  perd  la  teinte  jaunâtre  qu'il  avait  contractée  quelques  mois 
auparavant  à  la  suite  de  quelques  accès  de  fièvre  intermittente.  La  bouffissure 
de  la  face  se  dissipe  ;  tout  semble  annoncer  un  meilleur  état  de  santé.  Mais  au 
bout  d'un  mois,  à  un  accès  léger  succède  un  accès  comateux,  dont  une  saignée 
ne  peut  le  sauver,  et  auquel  il  succombe.  Ces  récidives  malheureuses  forment  un 
nouveau  point  de  contact  avec  ce  que  nous  avons  observé  plus  tard  chez  notre 
malade. 

L'aliénation  mentale  faisait  des  progrès  rapides  chez  M.  N. . .;  dans  ses  accès  de 
colère  ,  il  lui  était  arrivé  plusieurs  fois  de  monaccr  ses  enfants.  Sa  famille  se  dé- 
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cicla  II  le  placer  dans  la  maison  de  santé  de  M.  le  docteur  Belliomme;  c'est  à  la 
complaisance  de  ce  médecin  éclairé  que  je  dois  les  détails  suivants  : 

A  son  entrée  le  18  janvier  18<i2,  M.  IN...  est  fort  irascible;  il  ne  se  soumet 
que  diflicilcment  à  tout  ce  qui  lui  est  prescrit;  il  passe  une  grande  partie  de  la 
journée  à  remuer  des  dominos.  L'état  physique  est  assez  satisfaisant  ;  la  coloration 
du  visage  est  bonne;  l'appétit  est  conservé;  mais  on  observe  déjà  un  grincement 
de  dents  très  fatigant  qui  se  répète  souvent  dans  la  journée  ;  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  ne  sont  point  assurés  ;  la  langue  est  parfois  embarrassée,  et 
ces  premiers  indices  font  craindre  dans  un  temps  assez  court  la  paralysie  gêné' 
raie.  Cet  état  reste  à  peu  près  staiionnaire  pendant  un  mois ,  et  le  malade  passe 
alternativement  d'une  activité  assez  grande  à  raffaissemeni  et  au  désir  du  repos 
et  de  l'isolement. 

Le  14  février,  à  la  suite  d'un  bain ,  M.  N. . .  a  de  la  peine  à  se  réchauffqr  ;  on 
est  frappé  de  la  pâleur  de  son  visage.  Bientôt  la  fièvre  se  déclare,  le  teint  s'anime, 
et  le  soir  il  survient  une  telle  dyspnée  que  l'on  craint  de  voir  succomber  le  ma- 
lade. Une  saignée  abondante  est  pratiquée.  Des  sinapismes  sont  appliqués  aux 
membres  inférieurs.  Le  lendemain  l'amélioration  était  complète  ;  le  malade  reprend 
ses  habitudes.  Le  17  nouvel  accès  un  peu  moins  violent  ;  cependant  la  turgescence 
de  la  face  est  encore  fort  prononcée  ;  des  ventouses  sont  appliquées  au  col  ;  la 
fièvre  cesse  de  nouveau ,  mais  la  santé  paraît  altérée  ;  l'appétit  est  moindre ,  le 
grincement  des  dents  revient  continuellement  ;  il  n'existe  de  paralysie  ni  du  senti- 
ment ni  du  mouvement. 

Le  20  la  fièvre  reparut  avec  violence  et  avec  menace  d'asphyxie.  Je  revis  le 
malade,  et,  de  concert,  M.  Belhomme  et  moi,  nous  donnâmes  en  deux  jours  trois 
grammes  de  sulfate  de  quinine  5  l'emploi  de  ce  remède  ne  produisit  qu'une  in- 
termittence peu  franche.  Les  accès  avaient  tendance  à  se  répéter  tous  les  jours  ; 
pourtant  les  paroxismes  avaient  diminué  de  violence,  et  nous  continuions  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine  lorsque,  le  24,  eut  lieu  un  accès  violent,  mais  assez  court. 
A  la  suite  de  cet  accès  M.  N. ..  reprend  en  grande  partie  sa  lucidité,  reconnaît 
et  nomme  des  personnes  qu'il  semblait  avoir  oubliées,  et  se  rappelle  très  distinc- 
tement des  faits  éloignés.  Il  peut  se  lever  et  marcher  seul  dans  sa  chambre. 
Pendant  la  nuit  il  retombe  dans  un  coma  accompagné  de  fièvre  et  d'une  sueur 
abondante,  le  grincement  des  dents  est  continuel.  Les  sinapismes  ne  peuvent  tirer 
de  cet  état  le  malade,  dont  la  respiration  s'eudjarrasse  de  plus  en  plus,  et  qui 
succombe  le  26  à  deux  heures  du  malin. 

ISous  procédâmes  à  l'autopsie  trente  heures  après  la  mort.  Le  cadavre  est  bien 
conservé  ;  l'amaigrissement  est  médiocre. 

La  Icte  est  hien  conformée  ;  le  cràiic,  scié  à  sa  circonférence,  est  d'une  épaisseur 
moyenne  ;  la  durc-nière  est  peu  adhérente  aux  os  ;  l'arachiioidc,  à  la  partie  supé- 
rieure du  cerveau  est  injectée  et  comme  soulevée  par  un  liquide  séreux,  légère- 
ment teint  de  sang  ;  la  pie-mère  est  rougeâtre  et  épaissie  ;  cette  membrane  est 
adhérente  à  la  surface  du  cerveau,  surtout  au  lobe  antérieur  gauche,  où  on  ne  peut 
l'enlever  sans  produire  des  érosions  de  la  surface  corticale;  la  substance  grise  est 
d'une  couleur  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire;  la  substance  médullaire  a  pris  une  teinte 
rougeâtre,  elle  est  en  outre  traversée  d'une  infinité  de  vaisseaux  dont  le  calibre 
paraît  notablement  augmenté  ;  les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  que  peu 
de  sérosité  ;  les  plexus  choroidcis  sont  d'un  rouge  intense  ;  le  corps  calleux  est 
sain  h  sa  partie  supérieure;  le  sepluin  lucidum  est  intact;  mais,  en  soulevant  le 
corps  calleux,  on  aperçoit  à  la  partie  postérieure  de  la  voûte  à  trois  piliers  un 
ramollissement  blanc  très  évident;  de  l'eau  versée  doucement  dans  ce  point  y 
creuse  la  substance  à  une  profondeur  de  deux  millimètres  ;  les  couches  optiques 
et  les  tubercules  quadrijumeaux  présentent  également  de  nombreux  points  d'un 
ramollissement  superficiel  ;  le  troisième  ventricule  contient  de  la  sérosité  ;  au 
M.  6 
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quatrième  ventricule ,  l'arachnoide  est  épaissie ,  et  en  la  soulevant  nous  dé- 
couvrons encore  que  la  substance  sous-jacenie  a  perdu  de  sa  consistance  ;  à  la 
iase  du  cerveau  nous  ne  trouvons  aucune  altération  sensible  ;  la  protubérance 
annulaire  et  le  cervelet  ne  nous  offrent  rien  de  morbide. 

Dans  la  poitrine,  il  existait  une  adbérence  générale  des  poumons  aux  parois  du 
thorax  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  assez  lâche  d'ancienne  formation;  les  pou- 
mons ciaienf  fortement  engoués. 

Le  coeur  était  volumineux  et  flasque ,  mais  ne  présentait  rien  d'anormal  à  ses 
«rifices. 

Nous  n'avons  rien  trouvé  à  noter  dans  le  tube  intestinal,  dans  le  foie,  la  rate 
et  les  reins. 

Le  fait  principal  que  révèle  l'autopsie ,  c'est  l'hyperhémie  cérébrale ,  lésion 
d'ancienne  date  caractérisée  non-seulcnicnl  par  l'augmentation  du  calibre  des 
vaisseaux  qui  forment  le  sable  ordinaire  des  cerveaux  congestionnés,  mais  encore 
par  une  coloration  insolite  dont  nous  nous  sommes  assurés  à  plusieurcs  reprises, 
en  lavant  avec  soin  des  tranches  de  la  substance  médullaire.  Quant  au  ramollisse- 
ment qui  déjà  était  asscï  étendu  pour  ne  nous  laisser  aucun  doute,  il  Jious  a  paru 
ce|>endant  se  rapporter  à  une  époque  beaucoup  plus  r.ijiprochée  ,  et  l'examen  des 
symptômes,  l'apparition  du  grincemeni  de  dents  et  de  l'incertitude  dans  les  mou- 
vemenls ,  remontant  à  trois  mois  environ  avant  la  mort,  viennent  corroborer 
cette  opinion.  Ces  diverses  lésions,  comme  on  a  pu  le  voir,  occupaient  principa- 
lement les  parties  supérieure  et  moyenne  du  cerveau  ;  mais  laissons  de  côté  les 
considérations  auxquelles  elles  pourraient  donner  lieu  sous  le  rapport  de  l'aliénation 
mentale,  ne  recherchons  point  quel  rôle  elles  ont  pu  jouer  comme  cause  ou  effet 
de  cette  affection ,  et  ne  nous  occupons  que  de  l'iniluencc  qu'elles  ont  pu  avoir 
sur  la  production  des  accès  fébriles  iniermitienls.  Ou  sait  qu'une  lésion  de 
nature  fort  différente  de  celle  qu'on  observe  communément  dans  les  fièvres 
d'accès  proprement  dites,  peut,  chez  certains  sujets  qui  n'ont  pourtant  pas  été 
soumis  précédemment  à  ce  genre  de  lièvre,  développer  des  accès  qui  en  imposent 
au  médecin  et  le  délournent  de  la  recherche  de  cette  lésion.  Ainsi  la  phthisie,  la 
cystite,  la  lièvre  typhoïde,  l'infection  purulente,  peuvent  se  caractériser  pendant 
quelque  temps  par  des  intermittences  fébriles,  avec  frisson,  chaleur  et  sueur. 
Faudrait-il  croire  (|u'il  s'est  passé  quelque  chose  d'analogue  chez  notre  malade, 
et  (lue  les  premiers  accès  doivent  être  rapportés  uiii(|uement  au  travail  d'irrita- 
tion encéphalique?  .le  ne  le  pense  point,  pour  les  raisons  suivantes:  M.  N. . .  avait 
été  exposé  à  l'inlection  miasmatique  dans  une  localité  où  peu  de  personnes  y 
échappent  ;  il  se  trouvait  à  l'époque  de  l'année  ou  les  fièvres  prennent  plus  faci- 
lement le  type  (|uarie.  Ces  accès  ont  été  remarquables  par  leur  retour  régulier  et 
leur  iniermilteme  complète,  ils  ont  cessé  malgré  leur  marche  croissante  aussitôt 
que  le  snlfate  de  quinine  a  été  administré  ;  et  le  malade,  bien  loin  de  jirésenter, 
après  cette  guérison,  des  symptômes  qui  pussent  faire  soupçonner  le  ramollissement 
commençant,  s'est  trouvé  au  contraire  plus  dispos,  plus  fort,  plus  libre  de  ses 
uiouvements  ;  celle  amélioration  s'est  soutenue  au  moins  pendant  deux  mois. 
Mais  si  je  crois  devoir  éloigner  tout  concours  de  la  maladie  encéphalique  à  la  pro- 
duction du  type  intermittent,  il  n'en  est  plus  de  même  par  rapport  à  la  forme  soporeuse 
que  ce  type  a  revêtue.  La  congestion  cérébrale  qui  accompagne  si  souvent  les  accès 
de  la  fièvre  intermittente ,  venant  en  quelque  sorte  se  surajouter  à  celle  qu'entre- 
tenait depuis  plus  de  deux  ans  la  cause  de  la  folie  ,  a  produit  chez  lui  des  symp- 
tômes analogues  à  ceux  de  l'apoplexie,  comme  chez  les  malades  cités  par  Torti. 
Plus  tard,  la  maladie  cérébrale  fait  de  nouveaux  progrès,  le  ramollissement  s'éta- 
blit, s'aggrave,  et  le  malade  nous  offre  encore  des  accès  ;  mais  ces  accès,  moins 
réguliers  dans  leur  marche  et  dans  leur  intermittence  ,  finissent  bientôt  par  n'être 
plus  que  ceux  d'une  lièvre  rémittenie.  Le  sulfate  de  quinine  uni  au  traitement 
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antî-phlogisliquc ,  que  certes  l'état  du  cerveau  indiquait  suffisamment ,  ne  peut 
cette  fois  les  enrayer;  carie  sulfate  de  quinine,  à  doses  ordinaines,  ne  paraît  avoir 
une  action  réelle  que  sur  le  type  intermittent  lui-même  et  sur  les  lésions  qui  scm- 
Llent  se  lier  à  ce  type,  comme  le  gonflement  de  la  rate,  l'hypertrophie  du  foie , 
les  ascites  consécutives  ;  mais  il  échoue  quand  une  lésion  d'une  autre  nature  a  lait 
naître  passagèrement  une  intermittence  trompeuse. 

Gillette  ,  médecin  du  Bureau  central. 
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mémoire;  sur  les  signes  sthétoscopiqties 
du  rétrécissement  de  l'orifice  auricido-ven- 
triciilaire  gauciie  du  cœur,  par  A.  Fauvel, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté.— Ce  mémoire 
a  été  provoqué  par  les  recherches  que  M.  Beau 
a  publiées  sur  la  physiologie  et  la  pathologie 
du  cœur  dans  les  Arcliives  de  médecine  (jan- 
vier 1859;  juillet,  août  1841). 

M.  Beau,  après  avoir  démontré  par  des 
expériences,  que  la  dilatation  du  ventricule  ne 
se  faisait  pas  au  second  temps  comme  on  le 
pensait,  mais  bien  au  premier  temps,  immé- 
diatement après  la  systole  de  l'oreillette  et 
avant  la  systole  du  ventricule,  annonça  que 
les  faits  cliniques  concordaient  parfaitement 
avec  le  résultat  de  son  expérimentation.  On 
avait  dit  jusqu'alors  que  les  bruits  anormaux 
produits  par  le  rétrécissement  de  l'orilicc  au- 
riculo-ventriculairc  avaient  lieu  positivement 
au  second  temps;  M.  Beau  prouva  que  ce 
fait  de  séméiologle  n'existait  pas,  et  qu'on  ne 
devait  le  considérer  que  comme  la  consé- 
quence imaginaire  de  la  théorie  physiologique 
généralement  admise,  qui  faisait  passer  le  sang 
à  travers  rorificeauriculo-ventriculaire  au  se- 
cond temps.  Il  montra  en  sus  que  le  rétrécis- 
sement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  don- 
nait lieu  à  un  bruitanormal  au  premier  temps, 
comme  le  rétrécissement  des  orifices  arté- 
riels; seulement  il  établissait  cette  différence 
dans  les  bruits  de  ces  deux  rétrécissements, 
c'est  que  celui  de  l'orifice  artériel  arrivait 
immédiatement  ai)rès  le  premier  bruit  nor- 
mal, tandis  que  celui  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  précédait  et  couvrait  le  premier 
bruit  normal. 

La  question  en  était  là,  quand  M.  Fauvel 
résolut  de  l'étudier  à  l'aide  d'observations 
cliniques  attentives.  M.  Fauvel  a  recueilli  trois 
observations  détaillées  de  rétrécissement  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire,  qui  forment  la 
base  de  son  travail,  et  qui  montrent  que  le 
rétrécissement  dans  ces  trois  cas  a  été  annoncé 
par  un  bruit  anormal  qui  précédait  immé- 
diatement le  bruit  normal  et  le  couvrait.  Et 
remarquons  que  ces  trois  observations  sont 
d'autant  moins  suspectes  que  leur  auteur 
cherche  à  interpréter  la  présence  d'un  bruit 
anormal   du  premier  temps  par  l'ancienne 


théorie,  c'est-à-dire  par  celle  qui  fixe  au 
second  temps  le  passage  du  sang  de  l'oreillette 
dans  le  ventricule  ! 

M.  Fauvel  nous  dit  qu'il  a  recueilli  ces 
observations  sans  aucune  de  ces  préoccupa- 
tions théoriques  qui  ne  lui  semblent  pas  le 
moins  du  monde  indispensables  pour  l'appré- 
ciation des  bruits  pathologiques  du  cœur. 
Cependant  c'est  par  suite  d'une  préoccupa- 
tion théorique  que  M.  Beau  a  é.té  conduit  à 
constater  la  vérité  du  fait  qui  vient  d'être 
confirmé  par  M.  Fauvel.  Sans  cette  préoccupa- 
tion, il  est  infiniment  probable  que  M.  Beau  et 
que  M.  Fauvel  lui-même  soutiendraient  le  plus 
consciencieusement  du  monde  que  le  signe  es- 
sentiel du  rétrécissement  de  l'orifice  auricu- 
lo-ventriculaire est  un  bruit  anormal  placé 
au  second  temps.  Nous  contestons  ensuite  à 
M.  Fauvel  cette  faculté  de  pouvoir  pren- 
dre des  observations  sans  préoccupation 
théorique.  Chacun  porte  avec  soi,  et  souvent 
sans  s'en  douter,  une  théorie  qui  fait  pour 
ainsi  dire  corps  avec  les  impressions  diverses 
que  les  faits  produisent  sur  les  sens.  Laenncc, 
ce  grand  investigateur,  avance  quelque  part 
qu'il  est  impossible  d'observer  sans  une  théorie 
quelconque,  et  qu'il  est  bien  important  par 
conséquent  d'en  avoir  une  bonne. 

Des  trois  observations  de  M.  Fauvel,  les 
deux  premières  seulement  nous  présentent  le 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire isolé,  et  libre  do  toute  complication. 
Dans  la  troisième,  le  rétrécissement  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  est  compliqué  d'une 
légère  insuffisance  du  même  orifice,  et  d'un 
rétrécissement  de  l'orifice  aortique.  Le  bruit 
anormal  qui  était  simple  dans  lesdeux  premières 
observations,  est  complexe  ou  plutôt  multiple 
dans  la  troisième;  M.  Fauvel  en  trouve  trois,  un 
pour  chaque  lésion.  Ainsi  il  y  avait  un  bruit 
de  souille  râpeux  au  niveau  de  la  base  du 
cœur  qui  suivait  immédiatement  le  premier 
bruit  normal  et  qui  se  rattachait  au  rétrécis- 
sement de  l'orifice  aortique;  il  y  avait  un 
bruit  anormal  qui  précédait  et  couvrait  le  pre- 
mier bruit  normal  et  qui  était  dû  au  rétré- 
cissement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire; 
puis  entre  ce  bruit  et  celui  du  rétrécissement 
aortique  il  y  avait  un  bruit  anormal  produit 
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par  riiisufflbance  des  valvules  niitrales.  On  voit 
par  conséquent  que  le  sang  pénétrait  de  l'o- 
reillette dans  le  ventricule,  rentrait  en  partie 
du  ventricule  dans  l'oreillette,  puis  passait  du 
ventricule  dans  l'aorte  ;  chacun  de  ces  passages 
était  marqué  par  un  bruit  particulier,  et  même 
M.  Fauvel  a  noté  une  sensation  de  va  et  vient 
dans  la  forme  des  deux  premiers  bruits  qu'il 
rapporte,  l'un  au  passage  du  sang  de  l'oreil- 
lette dans  le  ventricule,  l'autre  au  reflux  du 
sang  du  ventricule  dans  l'oreillette. 

Nous  adoptons  pleinement  ce  que  dit  M.  Fau- 
vel des  deux  bruits  produits  par  les  deux  ré- 
trécissements, c'est-à-dire  le  premier  bruit 
et  le  dernier.  Mais  la  fixation  de  celui  qui, 
intermédiaire  aux  deux  précédents ,  serait 
produit  par  rinsuffisance  mitrale,  nous  paraît 
très  problématique.  Comme  cette  i)i()position 
pourrait  paraître  paradoxale  h  beaucoup  de 
personnes,  c'est  une  obligation  pour  nous,  de 
montrer  sur  quoi  nous  nous  fondons  pour  par- 
ler ainsi. 

Quand  M.  Hopc  nota  pour  la  première  fois 
la  coïncidence  d'un  bruit  anormal  au  premier 
temps  et  d'un  rétrécissement  auriculo-ven- 
triculaire,  il  ne  lui  vint  pas  h  l'idée  d'expli- 
quer le  bruit  par  le  rétrécissement;  car 
M.  llope,  professant  la  même  théorie  que 
soutient  M.  Fauvel,  ne  crut  pas  qu'il  fût 
possible  de  se  rcndri;  compte  de  ce  bruit 
par  le  passage  du  sang  qui,  d'après  cette 
théorie,  se  fait  îi  travers  l'orifice  rétréci  au 
second  temps.  Conmic  on  le  voit,  la  diffi- 
culté était  bien  grande;  M.  Hope  ne  put  en 
sortir  qu'en  se  rabattant  sui'  l'insuffisance  des 
valvules  mitrales  qui  vient  assez  souvent  com- 
pliquer leur  rétrécissement.  En  effet,  grâce  à 
cette  insuffisance,  il  put  concevoir  que  le  ven- 
tricule en  se  eontraetanf  au  premier  temps  fît 
rentrer  le  sang  du  ventricule  dans  l'oreillette, 
et  dès  lors  la  présence  d'un  bruit  anormal  au 
premier  temps  n'était  plus  embarrassante. 
C'est  ainsi  que  l'insuffisance  des  valvules  mi- 
trales fut  dotée  d'un  signe  d'auscultation  qui 
revenait  au  rétrécissement,  et  que  sous  ce 
rapport  elle  put  prendre  rang  à  cOté  de  l'in- 
suffisance des  valvules  aortiques. 

On  sent  maintenant  tout  ce  qu'il  y  a  à  faire 
pour  savoir  h  quoi  s'en  tenir  définitivement 
sur  cette  question.  Il  faut  chercher  s'il  y  a 
un  bruit  anormal  au  premier  temps,  dans  les 
cas  d'insuffisances  mitrales  libres  de  toute 
complication  capable  de  produire  des  bruits. 
Cette  épreuve  d'isolement  qui  a  été  si  favora- 
ble à  la  fixation  des  bruits  anormaux  qui  dé- 
pendent des  rétrécissements  de  l'orifice  au- 
riculo-ventriculaire,  est  indispensable  pour 
nous  faire  constater  les  bruits  qui  peuvent 
résulter  de  l'insuffisaî^c  mitrale.  Par  consé- 
quent, nous  ne  pouvons  pas  nous  contenter  de 
l'observation  de  M.  Fauvel  qui,  en  nous  si- 
gnalant trois  sortes  de  lésions  valvulaircs, 


nous  montre  au  premier  temps  un  bruit  à 
partager  entre  ces  trois  lésions.  M.  Fauvel 
dira  sans  aucun  doute  qu'il  a  perçu  un  bruit 
de  va  et  vient  dil  au  flux  et  au  reflux  du 
sang  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Mais 
cette  sensation  était-elle  bien  réelle,  et  M.  Fau- 
vel, malgré  ses  protestations  d'observation 
pure,  avait-il  l'esprit  bien  libre  de  ces  préoc- 
cupations traditionnelles  qui  remontent  à 
M.  Hope,  et  qui ,  en  donnant  une  réalité  fac- 
tice aux  bruits  de  l'insuffisance  mitrale,  les 
ont  fait  mal  ii  propos  passer  à  l'état  de  faits 
accomplis? 

(Archives,  janvier  1843.) 


DU    SOUFFLE    BRONCHIQUE  Ct  dU  bltùt 

d'exiiiration  dans  ht  iileun'sie  avec  éi)anclie- 
mcnt,  par  M.  Mo.\.\euet. — «Dans  les  points  où 
l'égophonie  a  lieu,  dit  Laennec  en  parlant  de 
la  pleurésie  (Traité  de  l'auscnltation  médiate, 
etc.;  Paris  1831,  /.  ii,  p.  320),  on  obtient  sou- 
vent le  phénomène  de  la  respiration  trachéale 
ou  bronchique.  » 

M.  Andral  disait  en  1834  (Clinique  médi- 
cale, 5"  édit.,  t.  IV ,  p.  r>8-2)  :  »  Lorsque  l'é- 
panchement  est  considérable,  le  bruit  respi- 
ratoire est  nul;  mais  tantôt  aucun  bruit  ne 
le  remplace,  tantôt  on  entend  la  respiration 
bronchique...;  elle  est  toutefois  aussi  rare 
dans  les  épanchements  pleurétiques  qu'elle 
est  commune  dans  la  pneumonie  au  second 
ou  au  troisiùme  degré.  » 

En  1835,  M.  Cruveilhier  (Dict.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.,  art.  pleurésie,  t.  xiii,  p.  201), 
sans  s'expliquer  sur  la  fréquence  du  souffle 
tubaire,  dans  la  pleurésie,  disait  que  ce  phé- 
nomène n'avait  lieu  que  lorsque  l'épanchc- 
menl  était  peu  considérable. 

En  1837 ,  M.  Hirtz ,  dans  un  travail  fort 
remarquable  sur  la  pleurésie ,  établit  que  la 
respiration  tubaire  n'avait  lieu  que  dans  les 
épanchements  moyens  récents  ,  c'est-à-dire , 
d'après  une  théorie  que  nous  n'avons  pas 
besoin  de  reproduire  ici ,  dans  les  épanche- 
ments étendus  eu  nappe.  «  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  dit  M.  Hirtz,  la  respiration  tubaire 
existe  toujours;  elle  est  aussi  constante  que 
l'égophonie,  à  laquelle  elle  est  intimement 
liée. . .;  elle  a  même  plus  d'intensité  que  dans 
l'hépatisalion.  »  (  Arch.  génér.  de  méd. , 
2?  série,  t.  xii,  p.  177.) 

En  1839,  M.  Fournet  semblait  considérer 
la  respiration  bronchique  comme  constante 
dans  les  épanchements  parvenus  à  un  degré 
plus  élevé  que  celui  des  épanchements  en 
nappe.  «  Cette  altération,  disait-il,  ne  s'élève 
que  rarement  an-dessus  du  deuxième  degré 
du  caractère  bronchique.  »  (Recli.  cliniques 
sur  l'auscultation,  Par'f^  ISZO,  t.  i,  /).  319.) 

En  1841 ,  MM.  Barth  et  Roger  s'exprimè- 
rent ainsi  ;  «  La  respiration  bronchique  peut 
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s'entendre  dans  la  pleuiésie ,  mais  le  plus 
souvent  elle  ne  s'entend  pas.  Le  souffle 
tubaire  est  une  exception  dans  cette  maladie 
et  une  exception  tellement  rare ,  que  si  on 
le  perçoit,  on  doit  songer  à  quelque  chose  de 
plus  qu'à  une  pleurésie  simple...  Lorsque  le 
souffle  a  lieu  dans  la  pleurésie,  il  n'existe 
guère  qu'au  début  et  dans  certains  cas  parti- 
culiers, et  seulement  vers  la  racine  des  bron- 
ches. . .  Il  paraît  se  produire  dans  des  tuyaux 
aplatis  et  comme  dans  le  lointain,  tandis  que 
dans  la  pneumonie,  il  semble  se  produire  dans 
des  tubes  cylindriques  et  comme  sous  l'o- 
reille de  celui  qui  ausculte.  »  (  Traité  pra- 
tique d'auscultation ,  Paris  1841,  p.  88-91.) 

«  Chez  la  plupart  des  sujets  ,  a  dit  M.  Cho- 
niel  eu  1842,  en  même  temps  que  le  murmure 
doux  et  moelleux  de  la  respiration  normale 
cesse  d'être  perçu,  il  est  remplacé  par  la 
respiration  bronchique  ou  tubaire.  Celle-ci 
est  d'autant  plus  prononcée,  on  général,  que 
le  malade  respire  plus  vite,  souvent  bornée  à 
h  la  région  qui  correspond  ii  la  racine  des 
bronches ,  s'étendant  quelquefois  dans  une 
grande  portion  du  côté  malade,  mais  dimi- 
nuant en  général  d'intensité  vers  la  base  de 
la  poitrine.  >•  {Dict.  de  méd.,  art.  pleurésie, 
t.  XXV,  p.  19.) 

En  présence  de  ces  assertions  contradictoi- 
res ,  auxquelles  se  borne  tout  ce  que  les  au- 
teurs ont  écrit  sur  le  souffle  tubaire  dans  la 
pleurésie,  M.  Monneret  a  pensé  que  des  nou- 
velles recherches  faites  sur  ce  point  de  séméio- 
logie  ne  seraient  point  sans  intérêt.  Voici 
les  conclusions  que  l'on  peut  tirer  de  son 
travail  : 

1°  Sur  39  pleurétiques,  le  souffle  tubaire  a 
existé  2G  fois.  Ces  chiffres  se  rapprochent  de 
ceux  de  M.  Bouiilaud,  qui,  sur  10  cas  de  pleu- 
résie avec  épanchcment  manifeste ,  a  noté 
7  fois  le  souffle  bronchique.  {Clinique  médi- 
cale.) 

20  Sur  les  26  pleurésies  accompagnées  de 
souffle,  24  étaient  parfaitement  simples. 

Z"  Pour  que  le  souffle  se  produise ,  il  faut 
que  le  liquide  épanché  soit  constitué  par  du 
sérum,  que  sa  quantité  soit  peu  considérable, 
et  qu'il  ne  forme  autour  du  poumon  qu'une 
couche  assez  mince. 

4"  Les  points  dans  lesquels  on  entend  le 
souffle  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  1»  l'es- 
pace compris  entre  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate et  le  rachis;  2»  au-dessous  de  cet  es- 
pace; 30  en  dehors  de  l'angle  de  l'omoplate; 
40  les  parties  latérales  et  inférieures;  îi"  les 
parties  antérieures  jusqu'à  la  quatrième  côte. 

50  Le  souffle  ne  se  produit  pas  à  la  racine 
des  bronches  :  ceux  qui  ont  indiqué  son  exis- 
tence dans  ce  point  ont  pris  pour  lui  le  bruit 
qui  se  passe  normalement  i^l'origine  des  vais- 
seaux aériens. 

6"  Il  n'existe  pas  de  coractères  diffcifntiels 


tranchés  et  constants  entre  le  souffle  de  la 
pleurésie  et  celui  de  la  pneumonie.  Souvent 
le  premier  est  aussi  superficiel ,  entre  aussi 
bien  dans  l'oreille ,  est  aussi  intense  que  le 
second. 

70  Presque  toujours,  dans  les  points  oii 
l'on  perçoit  le  souffle  tubaire ,  on  entend  une 
égophonie  des  plus  distinctes,  claire,  stri- 
dente, excessivement  aiguë. 

Les  recherches  de  M.  Monneret  en  provo- 
queront sans  doute  d'autres ,  et  la  science  ne 
tardera  pas  à  être  fixée  sur  un  phénomène 
qui  n'a  pas  été  suffisamment  étudié. 

En  s'occupant  du  souffle  tubaire ,  M.  Mon- 
neret a  constaté  l'existence ,  dans  la  pleuré- 
sie ,  de  ce  bruit  anormal  qui  a  été  appelé 
bruit  d'expiration,  et  signalé  comme  propre 
à  la  phthisie  pulmonaire  au  premier  degré. 
Ici  une  priorité  incontestable  appartient  à 
M.  Monnei'et  :  aucun  auteur  n'a  parlé  de  ce 
signe  stéthoscopique  à  propos  des  épanche- 
mcnts  de  la  plèvre. 

Suivant  M.  Monneret  ,  quand  le  souffle 
bronchique  existe  ,  on  entend  presque  cons- 
tamment ,  en  d'autres  points ,  le  bruit  d'expi- 
ration :  quelquefois  cependant  celui-ci  est  le 
seul  qui  se  manifeste. 

Souvent ,  le  bruit  d'expiration  se  fait  en- 
tendre en  dedans  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate ,  tandis  qu'au  niveau  de  cet  angle  et  le 
long  du  bord  externe  de  l'os,  il  existe  un 
souffle  bronchique  intense. 

Le  bruit  d'expiration  pleurétique  diffère  du 
bnùt  d'expiration  de  la  phthisie  ;  il  est  moins 
sec,  moins  rude:  il  occupe  d'ailleurs  la  base 
du  poumon  tandis  que  l'auti'e  occupe  le  som- 
met. 

En  même  temps  que  le  bruit  expiratoire 
normal  devient  plus  prolongé  et  se  modifie 
dans  ses  caractères,  le  bruit  insph'atoire  de- 
vient souvent  râpeux. 

Telles  sont  les  conclusions  que  nous  avons 
cru  pouvoir  tirer  du  travail  de  M.  Monneret, 
relativement  au  bruit  d'expiration.  Nous  de- 
vons dire  que  l'auteur  n'a  point  établi  une 
divi>ion  assez  marquée  dans  l'étude  des  deux 
bruits ,  que  souvent  on  a  de  la  peine  à  com- 
prendre duquel  il  veut  parler,  et  que  sa  ré- 
daction accuse  quelquefois  une  précipitation 
qui  nuit  à  la  clarté  de  l'exposition. 

Indépendamment  des  recherches  spéciales 
que  nous  venons  d'indiquer,  M.  Monneret  a 
émis  ,  dans  le  commencement  de  son  travail , 
des  idées  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
développer  ici ,  car  elles  se  rattachent  à  une 
importante  question  de  séméiologie. 

Sans  nier  les  immenses  services  qu'a  rendus 
l'auscultation  ,  M.  Monneret  a  voulu  prouver 
qu'on  ne  saurait  accorder  aux  signes  stéthos- 
copiques  la  valeur  pathognomonique  qui  a  été 
attribuée  à  quelques-uns  d'entre  eux.  Parmi 
les  phénomènes  morbides  que  nous  fait  con- 
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naître  l'auscultation,  dit  M.  Moniieret,  il  n'en 
est  pas  un  seul  qui  puisse  être  considéré 
comme  le  signe  d'une  lésion  constante  et 
identique  à  elle-même.  Comment  en  serait-il 
autrement ,  puisque  la  cause  phiisique  qui 
donne  lieu  à  la  production  du  phénomène  peut 
être  produite  par  des  affections  différentes? 
Les  eonditions  anatouiiqucs  ne  sont  pas  les 
mêmes  dans  la  piithisie  et  dans  la  pneumonie 
au  second  degré,  mais  ces  deux  maladies  peu- 
vent produire  sur  le  poumon  le  même  effet 
phusiqiie ,  et  alors  elles  donnent  lieu  ii  un 
niêiiic  bruit  de  souffle.  Les  conditions  anato- 
tomiques  ne  sont  point  les  mêmes  dans  la 
pneumonie  au  premier  degré ,  la  bronchite 
capillaire,  l'hémorrhagie  des  petites  bronches, 
l'œdème  pulmonaire;  mais  ces  lésions  pro- 
duisent le  même  effet  physique  :  épanchement 
d'un  liquide  traversé  par  des  bulles  d'air  très 
petites.  De  là ,  production  de  bruits  ((u'on  ne 
peut  distinguer  les  uns  des  autres  qu'à  l'aide 
des  circonstances  prises  en  dehors  du  râle 
lui-même  (rûles  créitUunts ,  lé(jHime  et  illé- 
gitime ou  faux). 

Rien  de  plus  juste  que  cette  manière  d'ap- 
précier les  signes  stéthoscopiques,  dont  l'étude 
n'a  point  été  suffisamment  envisagée  du  point 
de  vue  de  la  physique  animale. 

Le  travail  de  M.  Monneret  a  été  suivi  d'un 
mémoire  de  M.  Netter  sur  le  mécanisme  de 
formation  de  l'égoyhonie  et  l'auscultation  de 
la  voix  en  général.  La  question  du  souffle 
tubaire  y  est  traitée  incidemment,  et  l'auteur 
s'exprime  ainsi  :  <■  Le  souffle  bronchique  est 
assez  fréquent  dans  les  cas  d'épanchemcnt 
pleurétique  pour  qu'on  le  considère  comme 
l'un  des  signes  de  cette  maladie.  Il  existe  or- 
dinairement à  l'expiration  :  il  est  faible  ,  de 
très  courte  dui'ée  ,  argentin  ;  dans  ce  cas-là  , 
on  rencontre  toujours  au  même  point  une  égo- 
phonie  très  belle  ;  quelquefois  il  est  assez 
intense  pour  se  rapprocher  de  celui  de  la 
pneumonie  ;  il  peut  exister  en  même  temps  à 
l'inspiration ,  ou  même  se  borner  à  ce  temps 
de  la  respiration;  dans  ce  dernier  cas,  on  ne 
perçoit  jamais  d'égophonie.  " 

Nous  n'emprunterons  que  cette  citation  à 
M.  Netter,  dont  la  théorie  sur  l'égophonie 
ne  nous  a  offert  aucune  idée  neuve  ou  pra- 
tique. 

(Gazette  médicale  de  Paris.) 


DE  Xi'EMPIiOI  DO  CARBONATE  D'AM- 
MONIAQUE dans  la  scarlatine.  —  Dans  un 
mémoire  un  peu  confus,  et  où,  selon  l'aveu 
même  de  l'auteur,  se  rencontre  une  foule  de 
digressions  qui  n'ont  aucun  rapport  spécial 
avec  l'emploi  du  médicament,  M.  le  docteur 
Rieken  cherche  à  établir  l'utilité  du  carbo- 
nate d'ammoniaque  dans  la  scarlatine;  il  s'ap- 
puie non  seulement  sur  sa  propre  observa- 


tion, mais  aussi  sur  celle  de  plusieurs  méde- 
cins anglais,  américains,  allemands  et  russes, 
qui,  soit  à  la  lin  du  siècle  dernier,  soit  de  no- 
tre temps,  assurent  eu  avoir  retiré  de  grands 
avantages.  Ces  avantages  même  ont  été  quel- 
quefois tels  qu'ils  nous  inspirent  une  cer- 
taine défiance  sur  l'utilité  réelle  du  médica- 
ment employé  ;  quelle  que  soit  noire  confiance 
dans  la  médecine!,  nous  commençons  par  dou- 
ter de  l'efficacité  des  médicaments  qui  gué- 
rissent toujours.  Or,  au  rapport  de  Reil ,  le 
médecin  l'eart,  ayant  le  premier  donné  l'ff/ca/i 
volatil  sec  dans  une  épidémie  d(!  scarlatine  , 
ne  perdit  que  trois  individus  sur  trois  cents 
malades.  Wilkinson,  à  l'aide  de  cette  médica- 
tion, ne  perdit  aucun  scarlatineux  dans  un 
espace  de  seize  ans.  Enfin,  en  18">2,  le  doc- 
teur Strahl,  de  Rerlin,  employa  le  carbonate 
d'ammoniaque  avec  un  succès  si  éclatant  que, 
sur  liO  individus,  dont  beaucoup  étaient  at- 
teints de  scarlatine  maligne,  il  n'eut  pas  à  re- 
gretter un  seul  malade.  Ces  succès  sont  si 
peu  en  rapport  avec  ce  que  nous  avons  pu 
observer  dans  les  épidémies  de  scarlatine  , 
que  nous  croyons  devoir  consigner  ici  la  for- 
mule dont  le  docteur  Strahl  s'est  servi,  d'a- 
près le  médecin  américain  Peart,  tout  en  sou- 
haitant que  de  nouvelles  observations  vien- 
nent en  confirmer  les  merveilleux  effets. 

Carbonate  d'ammoniaque.      8  grammes. 

Faire  dissoudre  dans  eau 
distillée 190       — 

Sirop  de  guimauve 50      — 

à  prendre  d'une  demi-cuillerée  à  une  cuille- 
rée à  bouche ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
{Journal  de  Médecine  de  Bruxelles.  — 
Février.) 


DE      L'INOCULATION     DES     SELS     DE 

MORPHINE  dans  les  névralgies.  —  M.  le 
docteur  Jaques  ,  d'Anvers  ,  appelé  auprès 
d'une  jeune  fille,  pour  combattre  une  névral- 
gie sus-orbitaire  fort  opiniâtre,  avait  en  vain 
mis  en  usage  les  calmants,  les  antispasmo- 
diques, le  sulfate  de  quinine  ,  et  les  sels  de 
morphine  par  la  méthode  endermique,  lors- 
qu'il eut  l'idée  d'introduire,  par  inoculation 
sous  la  peau,  du  sulfate  de  morphine.  A  cet 
effet,  ayant  fait  dissoudre  2  à  5  centigrammes 
de  sulfate  de  morphine  dans  une  petite  quan- 
tité (Teau  sur  un  morceau  de  verre ,  il  prit 
de  cette  solution,  au  moyen  d'une  aiguille  à 
vacciner ,  et  pratiqua  environ  quarante  pi- 
qûres dans  la  région  douloureuse.  Il  s'en 
suivit  un  soulagement  marqué  ;  l'opération  fut 
répétée  pendant  quelques  jours,  et  la  malade, 
qui  était  atteinte  depuis  long-temps,  fut  gué- 
rie complètement.  Depuis,  la  même  médica- 
tion a  été  appliquée  au  traitement  de  la  scia- 
tique  ;  des  inocuRtious  ont  été  pratiquées 
touUedoug  du  trajet  du  nerf  scialiquc,  et  les 
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malades,  8ur  lesquels  on  avait  épuisé  toutes 
les  autres  médications  sans  aucun  résultat  , 
entêté  guéris.  Chaque  piqûre  *st  suivie  pres- 
que instantanément  d'une  élévation  blan- 
châtre (le  la  peau,  qui  est  dissipée  dés  le  len- 
demain. Il  parait  utile  de  modérer  l'irritation 
produite  par  les  piqûres ,  à  l'aide  de  cata- 
plasmes. 

{Annales  de  la  Société  de  médecine 
d'Anvers,  1842.) 


DE     LA      SENSIBILITE     VERTEBRALE 

dans  les  fièvres  intermittentes  chroniques  , 
et  des  indications  théraijeutiqites  qu'elle  four- 
nit.—Tel  est  le  titre  d'un  mémoire  que  M.  le 
docteur  Gouzée,  médecin  principal  de  l'hôpi- 
tal militaire  d'Anvers,  a  présenté  à  la  société 
de  médecine  de  cette  ville.  Si  ce  travail  est 
insuftisant  pour  éclaircir  ce  que  l'auteur  ap- 
pelle la  mystérieuse  histoire  des  fièvres  inter- 
mittentes, il  tend  au  moins  à  établir  un  fait 
qui  mérite  d'être  examiné  :  il  s'agit  d'une  sen- 
sation douloureuse  qu'éveille  la  pression  du 
doigt  dans  un  point  limité  de  la  colonne  ver- 
tébrale, chez  les  individus  atteints  de  lièvres 
intermittentes  à  forme  chronique  ;  il  faut , 
pour  reconnaître  cette  sensibilité  morbide, 
appuyer  la  pulpe  des  doigts  perpendiculaire- 
ment sur  chacune  des  apophyses  épineuses , 
en  suivant  la  série  de  haut  en  bas,  et  cette 
pression  doitètre  exercée  graduellement,  sans 
secousses  et  avec  une  force  égale  pour  toutes  les 
vertèbres.  Le  plus  ordinairement,  le  malade 
n'accuse  aucune  sensibilité  dans  la  région  cer- 
vicale ;  mais  plus  bas,  et  communément  de  la  3«  à 
la  .36  vertèbre  dorsale,  il  éprouve  une  sensa- 
tion pénible  et  souvent  même  une  vive  douleur, 
qui  le  porte  à  se  soustraire  brusquement  à  la 
pression.  Cette  sensibilité  est  toujours  limi- 
tée à  un  petit  nombre  de  vertèbres,  et  pres- 
que toujours  l'une  d'elles  est  le  siège  d'une 
douleur  plus  vive. 

On  sait  que  la  plupart  des  auteurs ,  qui 
voulaient  trouver  à  la  fièvre  intermittente 
un  siège  précis ,  ont  eu  tendance  à  le  cher- 
cher dans  le  système  nerveux.  M.  Rayer, 
dans  la  première  édition  du  dictionnaire 
de  médecine ,  regardait  la  fièvre  inter- 
mittente comme  l'expression  physiologique 
d'une  lésion  de  la  portion  cérébro-spinale 
de  ce  système.  M.  Brachet ,  vers  le  même 
temps  (18-23),  rapportait  la  fièvre  à  une  mo- 
dification du  système  nerveux  ganglionaire. 
Mais  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  médecins  ob- 
servateurs n'osait  spécifier  la  nature  de  la  lé- 
sion. En  1833,  M.  Griffin,  médecin  irlandais, 
appela  l'attention  sur  l'existence,  dans  la  fièvre 
intermittente  ,  de  cette  douleur  toute  locale 
qui  déjà  avait  été  signalée  dans  la  plupart  des 
maladies  nerveuses  chroniques  par  les  méde- 
cins anglais.  M.  le  docteur Cremers,  d'Aix-la- 
Chapelle  ,  poursuivit  CCS  recherches,  et  en 


vint  à  ne  point  regarder  comme  fièvre  inter- 
mittente Icgilime  celle  où  la  pression  verté- 
brale n'cveiilait  aucune  douleur.  Eniin,  le  doc- 
teur Van  Mons.  de  Bruxelles  {bulletin  mé- 
dical belge,  1836),  ayant  reconnu  cette  même 
sensibilile,  émit  l'opinion  que  la  fièvre  inter- 
mittente pouvait  n'être  qu'une  myélite. 

M.  Gouzée  ne  va  point  si  loin,  et  il  a 
grandement  raison  ;  mais,  laissant  de  côté  les 
explications  théoriques,  il  s'attache  au  côté 
pratique  de  la  question.  Il  trouve  là  une  in- 
dication thérapeutique  à  remplir;  et  il  cher- 
che à  montrer  que,  dans  certains  cas  de 
fièvres  intermittentes  rebelles,  les  ventouses 
scarifiées ,  les  sangsues  appliquées  sur  le 
point  douloureux  ,  et  plus  tard  les  révulsifs 
énergiques  ,  tels  que  les  emplâtres  saupou- 
drés de  tartre  stibié,  jouissent  d'une  grande, 
efficacité  et  peuvent  guérir  après  que  les  au- 
tres traitements  ont  complètement  échoué. 
Trois  observations  seulement  sont  citées  à 
l'appui  de  cette  doctrine,  et  c'est  bien  peu 
pour  confirmer  une  méthode  thérapeutique  ; 
encore  ces  observations  ne  sont-elles  poist  U 
l'abri  de  toute  critique.  Ainsi,  dans  la  pre-- 
mière,  il  se  pourrait  bien  que  le  repos  et  lo 
changement  de  lieu  aient  eu  plus  d'action  sur 
la  guérison  que  le  traitement  révulsif;  et 
dans  la  troisième,  le  malade  n'a  été  guéri 
complètement  que  lorsqu'on  fut  revenu  à  l'em- 
ploi du  sulfate  de  quinine.  Aussi,  est-ce 
moins  ce  mode  de  traitement  que  le  fait  de 
la  douleur  locale  que  nous  avons  cru  devoir 
signaler  aux  observateurs. 

{Annales   de  la  Société  de   médecine- 
d'Anvers,  !842.) 


MALADIE  DE  ERiGHT  sans  albitminc 
dans  l'urine. — M.  Monneret  a  rapporté,  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  [T.  17, 
série  ô,  pag. ZOO),  l'observation  d'un  malade 
affecté  de  diabète  sucré,  qui  succomba  sans 
hydropisie,  dont'les  urines  n'avaient  jamais  of- 
fert trace  d'albumine,  et  chez  lequel  cepen- 
dant le  rein  gauche  présentait  l'altération  ca- 
ractéristique de  la  maladie  de  Bright,  parve- 
nue à  son  troisième  degré.  M.  Monneret  se 
demandait  si  l'absence  de  l'albumine,  c'est-à- 
dire  l'absence  du  symptôme  en  présence  de  la 
lésion,  ne  devait  point,  dans  ce  cas,  être  ex- 
pliquée par  la  complication  diabétique. 

Le  docteur  Graves  a  communiqué  à  la  so- 
ciété médicale  de  Dublin  un  fait  plus  intéres- 
sant encore,  parce  qu'il  est  exempt  de  toute 
complication.  Un  homme  de  30  ans  mourut  hy- 
dropique; le  rein  gauche  çrès,enl:i  l'altération 
de  Bright  la  mieux  caractérisée  qu'il  soit  pos- 
sible de  voir,  et  cependant  l'urine  du  malade 
avait  toujours  été  parfaitement  normale,  n'a- 
vait jamais  fourni  à  l'analyse  la  plus  petite 
quantité  d'albumine. 

Ces  faits  prouvent  que  l'on  ne  saurait , 
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attribuer  l'urine  alliumincuse  à  une  altération 
des  reins,  à  une  phlegaïasie  de  cet  organe. 
Comme  le  diai)ctc,  la  maladie  de  Briglit  re- 
connaît sans  doute  pour  cause  prochaine  une 
altération  générale,  qu'il  faut  chercher  dans 
les   li(juides  de   l'économie. 

{Tlie  Dublin  Journal ,  janvier  1843.) 


il  est  nécessaire  de   mieux  établir  leur  exis- 
tence. 

{Tiie  Dublin  Journal,  janvier  1843.) 


ULCERATIONS     DU     DUODENUM     pro- 

iluiles  iiur  des  brûlures  île  la  iicau.  —  Une 
jinne  lille  de  11  ans  est  apportée  à  l'hôpital 
pour  une  brûlure  du  second  degré  de  la  poi- 
trine et  des  bras;  dix-huit  jours  après  son 
entrée,  elle  vomit  tout- à-coup  une  grande 
quantité  de  sang,  et  elle  mourut  au  bout  de 
quinze  heures.  A  l'autopsie,  on  trouve,  dans 
le  duodénum,  à  un  pouce  de  l'ouverture  py- 
lorique,  une  ulcération  circulaire,  d'un  demi- 
pouce  de  diamètre,  comprenant  toutes  les  tu- 
niques intestinales  :  le  fond  de  cette  ulcéra- 
tion était  constitué  par  le  pancréas  qui  avait 
contracté,  dans  ce  point,  des  adhérences  in- 
times avec  le  duodénum. 

Un  garçon  de  4  ans  entre  à  l'hôpital  pour 
une  brûlure  profonde  du  cou,  de  la  poitrine 
et  des  bras.  Treize  jours  après  son  entrée,  il 
se  plaint  d'éprouver  de  la  chaleur  et  de  la 
douleur  dans  l'abdomen,  il  vomit  une  demi- 
pinte  de  sang,  a  plusieurs  selles  sanglantes,  et 
meurt  le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  trouve 
dans  le  duodénum  une  ulcération  irrégulière, 
d'environ  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre, 
ayant  détruit  toute  l'épaisseur  des  parois  in- 
testinales. Comme  dans  le  cas  précédent,  le 
fond  de  l'ulcération  était  formé  par  le  pancréas 
adhérent  à  l'intestin. 

Ces  deux  enfants  n'ayant  présenté  aucun 
symptôme  d'une  affection  du  duodénum  avant 
leur  brûlure,  le  docteur  Curling  pense  que 
cette  dernière  doit  être  considérée  comme  la 
cause  des  ulcérations  intestinales.  Les  glandes 
de  Brunner,  dit-il,  qui  se  trouvent  en  si  grand 
nombre  dans  la  première  partie  du  duodé- 
num, ne  sont-elles  pas  appelées,  dans  les  cas 
de  brûlure  étendue,  h  suppléer,  par  leur  sé- 
crétion, aux  fonctions  cutanées  qui  ont  cessé 
de  s'exécuter  dans  les  parties  malades,  et 
cette  suractivité  qui  leur  est  imposée  ne  peut- 
elle  produire  l'inflammation  d'un  follicule,  et 
consécutivement  l'ulcération? 

L'explication  ne  nous  paraît  pas  péremp- 
toire  ;  mais  les  faits  rapportés  par  le  docteur 
Curling  n'en  sont  pas  moins  fort  curieux.  Si 
de  nouvelles  observations  viennent  démontrer 
qu'en  l'absence  de  toute  affection  antérieure, 
des  ulcérations  se  forment  dans  le  duodénum 
à  la  suite  des  brûlures  étendues  de  la  peau  , 
le  docteur  Curling,  aura  signalé  le  premier,  un 
rapport  qui,  jusqu'à  présent,  n'avait  pas  été 
entrevu  par  les  pathologistes;  mais  avant  de 
s'occuper  de  la  théorie  de  ces    ulcérations , 


PNEUMONIE.  —  Nous  cxtrayons  d'une 
Revue  clinique,  publiée  par  le  docteur  Boyd , 
la  statistique  suivante  : 

Sur  l.'i4  pneumonies  terminées  par  la  mort, 
C>A  appartenaient  k  des  hommes  ,  et  90  à  des 
femmes. 

Sur  les  C't  individus  du  sexe  masculin,  37 
étaient  figés  de  moins  de  G  ans,  et  sur  ceux- 
ci,  21  avaient  moins  de  1  an.  Les  27  au- 
tres malades  étaient  presque  tous  d'un  ûge 
avancé. 

Sur  les  37  enfants  mfilcs,  on  comptait  G 
pneumonies  droites,  4  pneumonies  gauches  , 
et  27  pneumonies  doubles  :  dans  une  de  ces 
dernières,  la  maladie  occupait  le  sommet  d'un 
poumon  et  la  base  de  l'autre.  On  a  noté  les 
c«H/;//cff//o;is  suivantes  :  abcès  du  poumon,  1; 
tubercules,  1  ;  bronchites,  4,  emphysème  pul- 
monaire, o  ;  pleurésie,  1  ;  hydropéricarde,  2. 

Sur  les  27  hommes,  on  comptait  9  pneumo- 
nies droites,  8  pneumonies  gauches,  et  10 
pneumonies  doubles,  dont  2  du  sommet; 
complications  :  adhérences  anciennes  des  plè- 
vres, 15;   épanchemcnt   pleurétique  récent, 

5  ;  épanchemcnt  ancien,  3  abcès  de  pou- 
mon, 1;  gangrène  pulmonaire,  I  ;  tubercules, 

6  ;  emphysème  pulmonaire,  5;  bronchite,  13  ; 
ulcération  du  larynx,!;  péricardite, 2; hyper- 
trophie du  cœur,  17. 

Sur  les  90  individus  du  sexe  féminin,  .'53 
étaient  âgés  de  moins  de  14  ans,  sur  lesquels 
31  avaient  moins  de  un  an.  Les  37  autres 
femmes  étaient  presque  toutes  vieilles. 

Chez  les  o3  enfants,  on  comptait  22  pneu- 
monies lobulaires  et  37  pneumonies  doubles, 
dont  une  occupait  la  base  de  l'un  des  pou- 
mons et  le  sommet  de  l'autre;  complications: 
rougeole,  13;  tubercules,  12;  abcès  du  pou- 
mon, I;  pleurésie,  9;  bronchite,  3. 

Chez  les  37  femmes,  on  a  noté  18  pneumo- 
nies droites  ,  8  pneumonies  gauches  et  II 
pneumonies  doubles.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait 
3  pneumonies  du  sommet  droit,  une  pneu- 
monie du  sommet  gauche,  une  pneumonie  des 
deux  sommets ,  une  pneumonie  du  sommet 
de  l'un  des  poumons  et  de  la  base  de  l'autre; 
complications  :  adhérences  anciennes  des  plè- 
vres, 7;  épanchemcnt  pleurétique,  3  ;  bron- 
chite, 1.^;  emphysème  pulmonaire,  3;  tuber- 
cules, 3;  péricardite,  1. 

Nous  regrettons  que  le  docteur  Boyd  ne  se 
soit  pas  expliqué  sur  les  trois  cas  d'abcès  du 
poumon'.:  étaient-ce  des  abcès  proprement  dits 
ou  des  excavations  tuberculeuses  ? 

{The  Edinburg  tned.  and  surg,  JoW' 
nal,  janvier  1843.) 
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DE    lA    rRÉQUEWCE    DU    POULS    AUX 
DIFFÉRENTES     HEURES     DE    lA     JOUR- 

MÉE.  -  Les  auteurs  ont  émis  des  opinions 
très  diverses  sur  cette  question.  Les  uns  sou- 
tiennent avec  Keill,  Robinson,  Falconer,  que 
le  i)ouls  est  moins  fré(iueiit  le  matin  que  le 
soir;  les  autres,  avec  Knox  et  Saunders,  dé- 
fendentrasscition  opposée;  enfin,  Prout pré- 
tend que  la  fréquence  du  pouls  reste  la  même. 
Le  docteur  Strattona  expérimenté  pendant  78 
jours  sur  lui-même,  et  il  est  arrivé  aux  résul- 
tats suivants  :  6G  fois  le  pouls  a  été  plus  fré- 
quent le  matin,  10  fois  il  a  été  moins  fréquent, 
"2  fois  la  fréquence  n'a  pas  varié.  Le  maximum 
des  ballementsdu  pouls,  le  matin,  a  été  de  91, 
le  minimum  de  G8.  Le  soir,  le  maximum  a 
été  de  87,  le  minimum  de  Gô. 

{The  Ed/nburg  med.  andsurg.  Journal, 
janvier  1845.) 


RUPTURE  DE  lA     TRACHrE-ARTERE. 

—  Chez  un  jeune  enfant  affecté  de  bronchite, 
qui  se  livrait,  pendant  les  quintes  de  toux,  l\ 
des  mouvements  désordonnés,  et  qui  renver- 
sait violemment  la  tête  en  arrière,  il  se  ma- 
nifesta tout-à-coup  un  emphysème  qui  enva- 
hit le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cou,  de 
la  face  et  d'une  grande  partie  de  la  poitrine. 
Le  petit  malade  ne  tarda  pas  à  succomber.  A 
l'autopsie,  on  trouva  une  déchirure  transver- 
sale d'un  demi-pouce  d'étendue,  ayant  son 
siège  dans  le  premier  espace  intcr-cartilagi- 
neux.  Aucune  altération  ne  pouvait  rendre 
raison  de  cette  solution  de  continuité,  qui  n'a- 
vait pu  être  produite  que  par  un  brusque  et 
violent  renversement  de  la  tête  en  arrière. 
(Schmidl's  Jahrbiicher,  n"  2,  1845.) 


RUPTURE  DU  CŒUR.  —  Un  homme  de 
45  ans  prenait  un  bain  de  vapeur  :  au  bout  de 
quelques  minutes,  il  s'écria  que  la  chaleur 
était  trop  forte,  et  tomba  aussitôt  par  terre , 
privé  de  connaissance.  Huit  heures  après  il 
était  mort.  A  l'autopsie,  on  trouva  le  cerveau 
légèrement  injecté,  les  poumons  gorgés  de 
sang,  et  le  péricarde  distendu  par  une  grande 
quantité  de  ce  liquide,  qui  s'était  échappée  par 
une  déchirure  longitudinale  de  la  paroi  anté- 
rieure   du^  ventricule  gauche  du  cœur.    Ce 


dernier  viscère  ne  présentait  d'ailleurs  aucune 
lésion  organique. 

{Schmidt's  Jahrbûcher,  n"  2,  1845.) 


SUR     LM    DIAGNOSTIC    DE    XiA    TYM- 

pawïte  PÉRIXONÉAZ.E  d'uvec  la  lympa- 
nite  intestinale.  —  La  thérapeutique  est  inté- 
ressée à  ce  qu'on  puisse  établir  ce  diagnostic 
différentiel.  Les  praticiens  comprendront,  en 
effet,  que  dans  le  cas  où  il  est  possible  d'ac- 
quérir la  certitude  que  les  gaz  sont  accumulés 
dans  le  péritoine  ,  il  est  facile  de  leur  donner 
issue  sans  péril,  à  l'aide  d'une  ponction  prati- 
quée avec  un  trois-quarts  très  fin.  Or,  suivant 
le  médecin  allemand ,  ces  signes  différentiels 
sont  les  suivants. 

Dans  la  pneumatose  péritonéale,  la  réson- 
nance  est  égale  et  grave  ,  avec  tension  uni- 
forme de  tout  l'abdomen ,  refoulement  du  foie 
en  arrière  et  interposition  des  gaz  entre  cet 
organe  et  les  parois  de  l'hypocbondre  droit. 
L'erreur  ne  serait  possible,  pour  ce  dernier 
signe,  que  dans  le  cas  où  le  foie  aurait  con- 
tracté des  adhérences  avec  le  péritoine  parié- 
tal. On  comprend  aussitôt,  sans  qu'il  soit  né- 
cessaire de  le  détailler,  non-seulement  quelle 
différence  il  y  a,  mais  quelle  différence  il  doit 
y  avoir,  en  effet,  entre  ces  signes  physiques  et 
ceux  qui  caractérisent  la  tympanite  intestinale. 

Question  maintenant  de  savoir  si ,  dans  le 
cas  rapporté  et  qui  a  servi  à  fonder  cette  dis- 
tinction, les  gaz  s'étaient  formés  dans  la  cavité 
péritonéale  elle-même  ,  ou  bien  s'ils  y  étaient 
passés  de  l'intestin  par  une  étroite  perforation 
de  celui-ci;  car  on  avait  affaire  à  un  jeune 
homme  mort  d'une  fièvre  typhoïde  et  chez  qui 
l'autopsie  démontra  les  lésions  propres  à  cette 
maladie.  On  dit  bien  qu'il  n'y  avait  pas  d'ulcé- 
ration perforatrice  ;  mais  il  est  permis  d'en 
douter,  quand  on  ajoute  qu'il  y  avait  dans  le 
péritoine  de  la  lymphe  plastique  et  de  la  séro- 
sité fétide.  Au  surplus ,  quelle  qu'ait  été  l'ori- 
gine de  ces  gaz,  on  sent  que  les  signes  physi- 
ques capables  d'en  faire  reconnaître  la  présence 
plutôt  dans  la  cavité  du  ventre  que  dans  celle 
des  intestins  ,  doivent  être  absolument  les 
mômes;  et  voilà  pourquoi,  malgré  cette  in- 
certitude, nous  avons  dû  mentionner  ce  détail 
de  séméiologie. 

{Medicinische  Jahrbûcher  des 
oesterreichischen  slaates.) 
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EMPLOI  MÉDICAX.  DES  SOX.ANEES 
VIREUSES. 

Si  on  en  excepte  leurs  emplois  chirurgicaux, 
les  solanées  vireuses  étaient  depuis  dix  ans 
environ  tombées  dans  un  grand  discrédit  ; 
cela  tenait  en  grande  partie  aux  mauvaises 


préparations  pharmaceutiques  habituellement 
employées.  Aujourd'hui  ,  l'efficacité  de  ces 
héroïques  agents  pour  combattre  plusieurs  né- 
vroses graves  est  mieux  appréciée.  Nous  al- 
lons rapporter  les  formules  nouvellement  pré- 
conisées. 
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Traitement  de  l'épilepsie. 

(De  Brey.ne.) 

Extrait  de  belladone  par  décoction 
aqueuse 4  grammes. 

Poudre  de  gomme  ara- 
bique  2  grammes. 

Poudre  inerte  q.  s.  pour  120  pilules. 

On  prendra  une  pilule  le  premier  jour,  2  le 
second,  et  on  augmente  de  1  chaque  jour  jus- 
qu'à 6  en  vingt-quatre  heures ,  2  matin ,  rnidi 
et  soir,  et  une  ou  deux  heures  avant  les  repas. 
On  continue  ainsi  ,  si  l'on  n'éprouve  pas  un 
trouble  notable  dans  la  vue  ;  si  ce  trouble  se 
manifeste,  on  diminue  la  dose  ou  on  arrête 
tout-à-fait  pendant  quelques  jours.  Si  l'on 
n'observe  aucune  altération  dans  la  vue  ni 
autres  effets  fâcheux,  on  pourra  porter  la  dose 
à  8  ou  10  pilules,  ce  qui  fera  30  centigrammes 
d'extrait  de  belladonne  par  jour. 

Extrait  de  belladone,  diaprés  la  méthode  de 
M.  De  Breijne. 

Comme  nous  sommes  convaincus  que  le 
mode  de  préparation  peut  influer  beaucoup  sur 
la  valeur  réelle  des  médicaments,  et  en  par- 
ticulier sur  les  préparations  des  solanées  vi- 
reuses;  comme  nous  croyons  que  les  faits  an- 
noncés par  un  homme  aussi  recommandable 
que  M.  De  Breyne,  professeur  de  médecine 
pratique  à  la  Grande-Trappe  ,  auront  du  re- 
tentissement, nous  croyons  devoir  indiquer  le 
procédé  qu'il  recommande  pour  préparer  son 
extrait  de  belladone.  Belladone ,  feuilles  et 
tiges  vertes  s.  q.  Faites-les  bouillir  dans  suf- 
fisante quantité  d'eau  ,  passez  ,  évaporez  en 
consistance  extractive. 

M.  De  Breyne  pense  que  l'extrait  préparé 
avec  le  suc  de  belladone  évaporé  lentement 
conser\-e  davantage  ses  principes  volatils,  et 
il  le  regarde  comme  plus  vireux  et  plus  actif. 
Nous  sommes  loin  de  regarder  le  mode  de 
préparation  indiqué  par  M.  De  Breyne  coiiinie 
devant  être  généralement  adopté.  Nous  pen- 
sons que  nos  connaissances  chimiques  sur  la 
nature  des  solanées  vireuses  sont  assez  avan- 
cées pour  réclamer  une  réforme  coniiiléte 
des  préparations  pharmaceutiques  dont  elles 
sont  la  base;  mais  quand  on  répète  les  obser- 
vations d'un  auteur,  il  est  indispensable  de 
se  placer,  autant  que  possible,  dans  les  mêmes 
conditions  que  lui. 

Pilules  contre  l'hystérie. 

(De  Breyne.) 

Camphre 12  grammes. 

Assa-fœtida 12  grammes. 

Extrait  de  belladone. .    5  grammes. 
Extrait  aqueux  thébaï- 

que 1  gramme. 

Sirop  de  gomme  qs.  pour  120  pilules 
Une  pilule  le  premier  jour,  2  le  second,  et 
on  augmente  ainsi  d'une  pilule  chaque  joui 


jusqu'à  6  en  24  heures;  2  matin,  midi  et  soir 
et  deux  heures  avant  les  repas.  Voilà  à  peu 
près  le  seul  remède  que  M.  De  Breyne  em- 
ploie contre  les  attaques  hystériques. 
Pilules  contre   l'épilepsie. 

(Leuret.) 

Extrait  de  stramonium.  1  gramme. 
—      de  belladone...  1  gramme. 

Camphre 5  décigr. 

Opium 5  décigr. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centigrammes  à 
prendre  une  chaque  jour,  en  îfugraentant  la 
dose  et  la  portant  avec  ménagement  jusqu'à 
15  et  20  pilules  par  jour. 

M.  Leuret,  médecm  de  la  section  des  alié- 
nés et  des  épilectiques,  à  Bicétre,  a  constaté 
l'efficacité  de  la  préparation  précédente. 


the  avarie   vendu    par  ordre  du 
gouverhemeiit. 

M.  Dubail  a  signalé  à  l'attention  publique 
un  fait  d'une  haute  gravité.  2,700  caisses  de 
thé  avarié  ,  provenant  du  trois  mâts  anglais 
Reliance,  WMiviv^è  dans  la  nuit  du  12  au  13 
novembre,  sur  la  côte  de  Merhmont,  ont  dû 
être  vendues  en  vente  publique  le  2.''>  novem- 
bre par  les  soins  du  commissaire  de  l'inscrip- 
tion maritime.  Ce  thé  est  complètement  privé 
d'odeur,  il  n'a  aucune  saveur  astringente;  il 
ne  lui  reste  qu'une  saveur  salée  provenant 
de  l'avarie,  et  la  quantité  en  est  telle  qu'elle 
peut  suffire  aux  besoins  de  la  consommation 
de  la  France  pondant  douze  à  quinze  mois. 
M.  Dubail  ajoute  :  l'administration  peut-elle 
équitablement  se  permettre  la  vente  d'une 
denrée  dont  le  débit  au  détail  entraînerait, 
pour  le  pharmacien  qui  s'en  rendrait  coupa- 
Ide.  l'amende  et  la. destruction  de  la  drogue? 


ANALVSE  COMPAREE 
HOMME  SAIN  AVEC 
CaiTIQUE. 


DES     OS      D'UN 
CEUX  D'UN  RA- 


(R.-F.   MARCHA?fD.) 

Pour  les  os  sains  ,  M.  Marchand  a  analysé 
un  fémur  débarrassé  du  périoste  et  de  la 
graisse.  Le  sujet  était  âgé  de  50  ans.  Voici 
les  résultats  de  cette  analyse  : 

Cartilage  insoluble   dans   l'acide 

chlorhydrique 27,23 

Cartilage    soîuble     dans    l'acide 

chlorhydrique 5,02 

Vaisseaux 1 ,0i 

Phosphate  borique  de  chaux....  52,2G 

Fluure  de  calcium 1 ,00 

Carbonate  de  chaux 10,21 

Phosphate  de  magnésie 1,05 

Soude 0,92 

Chlorure  de  sodium 0,23 

Oxydes  de  fer  et  de  manganèse  ; 

perte ^.Q'? 

100,00 


'^1 
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Voici  maintenant  l'analyse  des  os  d'un  en- 
fant rachitiiiue  : 


Carinape 

Sulislatu-e    frr.isso.. 
l'hosplinlc  (Ipihaux 
Phosphate   Uo   ma- 

Vcrlè- 
bres 

dorsa- 
les. 

r.a- 

dias. 

71,26 
7.rill 
15,11 

0,7S 
5,15 

1,00 
1,20 

Fé- 
mnr. 

cotes 

sterna- 

Ics. 

61,20 

y,  34, 

21,-5 

0,72 

3,70 

l.CS 
2,01 

100,00 

75,22 

(i,12 
12, 5G 

0,02 
>~,20 

0,98 
1,00 

72,20 

7.20 

14,78 

0  80 

5,00 

1,02 
1,00 

CarlKinate  de  chaux. 
iSulfalc  de  chaux..  . 
jSiilfale  de  scudo.  .  . 
FUniio  de  calcium . 
Chloinre  de  sodium. 

100,00 

100,00 

100,00 

Le  cartilage  a  subi  lui-même,  dans  ce  cas  , 
une  altération  tout-ii-fait  essentielle;  il  n'est 


plus  possible  de  le  transformer  en  gélatine 
par  l'ébullition,  comme  celui  des  os  sains.  Il 
ne  fournit  pas  non  plus  la  substance  sembla- 
ble à  la  gélatine  que  le  cartilage  sain  donne 
par  l'ébullition  avant  l'ossification,  et  qu'on 
nomme  coudrine.  L'étonnante  diminution  de 
la  matière  terreuse  des  os,  qui  n'existe  plus 
ici  que  dans  une  proportion  si  oxtraordi- 
nairement  faible ,  s'explique  par  le  passage 
du  phosphate  de  chaux  dans  l'urine ,  sous 
l'influence  de  l'acide  lactique  ;  on  sait , 
en  effet,  d'après  la  remarque  de  Berzélius , 
que  cet  acide  jouit  delà  propriété  de  dissou- 
dre le  phosphate  de  chaux  avec  facilité.  On 
doit  également  ne  pas  perdre  de  vue  que  chez 
les  sujets  rachitiques  les  aliments  se  trans- 
forment, dans  l'appareil  digestif ,  en  grande 
partie,  en  acide  lactique.  Les  efforts  du  mé- 
decin doivent  donc  tondre  évidemment,  dans 
ces  cas  ,  à  empêcher  cette  production  anor- 
male. 

A.-B. 
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TRAITE  DE  MZDECZNE  PRATIQUE  ET 
DE  PATHOI.OGIE  lATRIQUE  OU  MÉDI- 
CALE, par  P.-xV.  PiOKUY,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. — Chez  Pouu- 
CHET,  rue  des  Grès-Sor])onne,  8  ;  prix  :  8  fr. 
le  volume.— Tel  est  le  titre  d'un  traité  com- 
plet de  médecine  que  M.  Piorry  vient  d'en- 
treprendre. L'ouvrage  entier  aura  six  volu- 
mes; il  en  paraîtra  un  volume  par  an.  Le 
tome  !'='■  qui  renferme  les  pohjgraphies  ou  gé- 
ralités  de  la  science  a  été  publié  en  1841  ; 
le  tome  n^  qui  comprend  le  commencement 
des  monographies  ou  l'exposition  détaillée  des 
maladies  a  paru  en  1842  ;  le  tome  ni«  est  sous 
presse. 

Comme  on  le  voit,  M.  Piorry  ne  s'endort 
pas  dans  la  chaire  qu'il  a  si  laborieusement 
conquise.  C'est  une  preuve  certaine  que  cette 
chaire  n'était  pas  le  but  unique  de  ses  travaux; 
sa  volonté  ferme  était  soutenue  par  cette  con- 
viction de  doctrine,  ce  goût  d'études  et  de 
recherches  sans  lesquels  il  est  bien  difficile  de 
sortir  de  la  foule.  Au  reste,  si  l'on  pouvait 
douter  de  ce  que  nous  venons  d'avancer,  on 
en  trouverait  une  autre  preuve  non  moins  cer- 
taine dans  la  lecture  de  l'ouvrage  que  nous 
annonçons.  La  conviction  ardente  de  l'auteur 
y  est  démontrée  presque  à  chaque  page  par 
la  fermeté  et  l'originalité  des  idées.  M.  Piorry 
,écrit  eu  praticien  qui  a  vu  beaucoup  de  ma- 
lades; il  se  regarde  comme  maître  de  son 
sujet  et  ne  recule  guères  devant  les  dif- 
ficultés qu'il  rencontre.  Cette  allure  vive  est 
bien  plus  faite  pour  donner  le  goût  des  études 


pathologiques  que  cette  marche  dite  sévère 
ou  consciencieuse  qui  n'engendre  le  plus  sou- 
vent que  rindifférence  et  le  septicisme.  Mais 
ne  manquera-t-on  pas  de  nous  objecter,  la 
conviction  est  dangereuse,  car  elle  expose  à 
commettre  des  erreurs.  Nous  nous  garderons, 
certes,  de  soutenir  le  contraire;  nous  dirons 
même  plus,  c'est  qu'il  y  a  rarement  de  con- 
viction qui  ne  traîne  après  elle  quelques  fautes. 
Mais  serait-il  bien  sage  de  conclure  de  là 
qu'il  faut  s'abstenir,  et  attendre  les  bras  croi- 
ses, que  les  obscurités  de  la  science  s'éclair- 
cissent  d'elles-mêmes  ?  Certainement  non  ; 
préférons  donc  la  conviction  qui  fait  des  er- 
reurs, à  l'indifférence  qui  n'en  fait  pas  puis- 
qu'elle ne  fait  rien,  mais  qui  est  elle-même  une 
erreur  continue,  et  l'ei'reur  la  plus  détestable 
de  toutes.  Cela  dit  sur  l'impression  générale 
que  nous  a  causée  l'ouvrage  de  M.  Piorry,  en- 
trons dans  la  substance  qu'il  renferme.  Cet 
ouvrage  contient  trois  choses  principales,  une 
nomenclature,  des  idées  générales,  des  points, 
de  détails. 

1°  La  nomenclature  de  M.  Piorry  est  fondée 
sur  l'état  anatomique  des  organes  malades, 
ou  sur  l'altération  des  fluides.  Elle  se  com- 
pose entièrement  de  mots  grecs,  combinés 
deux  à  deux,  trois  à  trois,  etc.,  pour  désigner 
les  différentes  affections  des  organes  ou  des 
liquides.  Ainsi  prenant  pour  exemple  le  mot 
pncumo,  le  poumon,  x\o\ii,,xw¥m\?>pneumo-phymie 
tubercule  du  poumon,  pncumo-Utliie  calculs  du 
poumon.  L'état  couenneux  du  sang  est  désigné 
sous  le  nom  d'hémitCj  la  septico-hémie  est 
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l'altération  du  sang  qui  est  vicié  par  une 
absorption  miasmatique,  comme  cela  est  admis 
généralement  dans  le  typhus,  etc.  M.  Piorry 
expose  très  au  long,  dans  un  chapitre  arf /;oc, 
toutes  les  objections  qu'on  a  faites  à  sa  nomen- 
clature; il  n'en  omet  aucune,  et  oppose  à  cha- 
cune d'elles  une  argumentation  facile  et  sou- 
vent imprévue.  Il  y  a  surtout  une  de  ces  ob- 
jections qui  nous  a  paru  très  grave,  c'est  celle 
tirée  du  sort  des  nomenclatures  de  MM.  Cliaus- 
sier  et  Duméril,  qui  bien  qu'appliquées  à  une 
science  aussi  positive  que  l'anatomie,  n'ont 
pourtant  pas  été  adoptées.  M.  Piorry  pense 
que  toute  espérance  n'est  pas  perdue  pour 
elles,  quelque  professeur,  dit-il,  «  en  fera  sen- 
tir plus  tard  l'utilité  et  les  fera  adopter.  »  Cela 
montre  assez  que  M.  Piorry  compte  beaucoup 
sur  le  temps  pour  l'adoption  de  sa  nomenclature. 
Nous  croyons,  nous,  qu'elle  sera  plus  heu- 
reuse que  celles  de  MM.  Cliaussier  et  Duméril, 
en  ce  sens  qu'il  en  restera  plusieurs  mots 
dans  la  langue  médicale,  mais  on  ne  peut  pas 
s'attendre  à  la  voir  adoptée  dans  son  inté- 
grité. 

2°  Une  idée  générale  domine  tout  l'ou- 
vrage, en  est  comme  le  fondement  systéma- 
tique, et  fournit  un  considérant  majeur  pour 
l'établissement  de  la  nomenclature  précitée, 
c'est  «  que  la  maladie  n'est  point  une  unité, 
elle  est  un  composé  de  nombreux  éléments 
organo-pathologiques.  La  maladie  sous  quelque 
forme  qu'on  l'étudié  est  complexe,  et  ne  doit 
en  aucune  façon  être  individualisée  ou  consi- 
dérée comme  une  chose  simple  et  ne  peut  être 
rigoureusement  et  absolument  désignée  par 
un  nom  spécial  ■>  (tome  i^',  page  618).  La 
décomposition  de  la  maladie  en  états-organo- 
pathologiques  multiples  ,  tel  que  l'entend 
M.  Piorry,  ne  saurait  être  légitimement  atta- 
quée; nous  devons  ajouter  qu'elle  contribue 
à  bien  faire  comprendre  la  succession  et  le 
groupement  des  différents  symptômes  de 
la  maladie;  et  par  conséquent  elle  constitue 
un  progrès  réel  en  pathologie.  Mais  il  n'eu 
faut  pas  moins  reconnaître  certains  principes 
pathogéniques  qui  produisent  et  gouvernent 
souvent  les  états  organo-pathologiques,  bien 
qu'on  ne  puisse  ni  les  voir,  ni  les  toucher. 
Les  physiciens  admettent  certains  fluides  im- 
pondérables ou  incoercibles  qu'on  ne  peut  ap- 
précier que  par  leurs  résultats  matériels; 
pourquoi  les  médecins,  qui  n'ont  pas  le  droit 
d'être  plus  difliciles  que  les  physiciens,  ne  re- 
connaîtraient-ils pas  aussi  des  agents  invisibles 
et  insaisissables  qui  ne  peuvent  s'apprécier 
également  que  par  leurs  résultats,  et  qui  déter- 
minent une  altération  matérielle  des  solides 
et  des  fluides  ?  Les  grandes  indications  théra- 
peutiques sont  tirées  de  la  cause  générale  et 
inconnue  des  états  organo-pathologiques; 
quant  aux  états  organo-pathologiques  qui  sont 
liés  il  une  cause  générale,   ils  ne  réclament 


le  plus  souvent  que  des  indications  secon- 
daires. 

5"  Les  idées  particulières  que  renferme  cet 
ouvrage  sont  pour  la  plupart  neuves  et  par 
conséquent  très  intéressantes.  Le  premier 
volume,  qui  après  tout  n'est  qu'un  traité  de 
pathologie  générale,  contient  sur  l'étiologie, 
la  séméiologie  et  la  thérapeutique,  des  con- 
sidérations qui  sont  dignes  d'être  méditées. 
L'auteur  les  expose  si  clairement  qu'on  a  la 
conscience  de  les  comprendre  aussi  bien  que 
lui,  chose  malheureusement  peu  commune 
dans  les  ouvrages  de  pathologie  générale. 

C'est  surtout  dans  le  second  volume  qu'on 
trouve  une  foule  de  particularités  intéressan- 
tes. Ce  volume  contient  les  affections  du 
système  circulatoire,  c'est-à-dire  du  cœur,  des 
artères,  des  veines  et  des  lymphatiques.  L'au- 
teur y  expose  les  différentes  recherches  qu'il 
a  faites  sur  ces  affections,  et  il  n'oublie  jamais 
de  rendre  aux  autres  observateurs  la  justice 
qui  leur  est  due.  Ce  traité  des  maladies  des 
vaisseaux  se  prête  merveilleusement  à  l'étude 
de  ces  modes  d'investigation  physique  profes- 
sés avec  tant  de  persévérance  et  de  distinc- 
tion par  M.  Piorry.  Les  différents  moyens  de 
percussion,  d'auscultation,  etc.,  sont  presque 
continuellement  en  cause,  et  il  est  inutile 
d'ajouter  qu'ils  sont  appréciés  et  précisés  au- 
tant que  possible. 

La  lecture  de  ces  deux  premiers  volumes 
nous  permet  d'annoncer  que  l'ouvrage  entier 
formera  le  traité  le  plus  complet  que  nous 
possédions  sur  les  altérations  des  organes  et 
des  liquides.  |Nous  devons  par  conséquent  le 
recommander  vivement  à  tous  les  médecins 
qui  veulent  suivre  le  mouvement  actuel  des 
idées. 


RECUEIL  CE  MEMOIRES  DE  MEDECINE, 

de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires, 

tome  LU,  1843. 

II  est  des  publications  dont  l'industrie  parti- 
culière fait  rarement  les  frais,  mais  dont  les 
gouvernements  et  les  corps  constitués  compren- 
nent assez  l'importance  pourlcs  soutenir;  telles 
sont  les  relations  scientifiques  des  grandes  ex- 
péditions et  des  circumnavigations;  tels  sont 
les  Mémoires  des  sociétés  savantes,  des  aca- 
démies; tels  sont  encore  les  comptes-rendus 
des  différentes  administrations;  ces  ouvrages 
sont  des  mines  précieuses  où  la  science  puise 
et  qu'elle  exploite  au  profit  de  la  société.  De- 
puis quelques  années  la  médecine  a  su  y  trou- 
ver des  documens  qui  lui  ont  servi  à  établir 
des  lois. 

ha  Recueil  de  mémoires,  dont  le  52o  volume 
vient  de  paraître  et  qui  est  publié  par  les  soins 
du  ministre  de  la  guerre,  sous  la  surveillance 
du  conseil  de  santé  des  armées ,  renferme  de 
CCS  documents  importants.  En  parcourant  ce 
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volume  on  prendra  une  connaissnnce  exacte 
et  précise  de  l'Algérie,  de  ses  différentes  pro- 
vinces, des  villes,  des  camps,  enfin  de  toutes 
les  localités  qu'occupent  nos  troupes  et  qu'es- 
saient de  cultiver  nos  colons. 

La  description  d'Oran,  par  M.  Soucelyer, 
est  des  plus  pittoresques  et  donne  une  idée  par- 
faite des  particularités  de  cette  ville;  on  com- 
prend comment  les  dysenteries  y  sont  si  fi'é- 
quentes,  tandis  que  les  fièvres  intermittentes 
sont  peu  nombreuses  :  en  effet ,  cette  ville , 
étagée  sur  le  sommet  et  le  versant  de  trois 
collines,  à  rues  larges  et  ouvertes,  offre,  dans 
les  points  où  frappe  le  soleil,  une  chaleur  in- 
supportable, et,  au  contraire,  des  courants  d'un 
air  vif  et  froid  dans  ceux  qui  sont  à  l'abri  des 
rayons  solaires,  mais  non  des  vents  de  mer. 

La  disposition  topograpliique  des  camps  do 
Brédia  et  du  Figuier,  del'îledeRachegoun,  de 
Misserghinn,  de  Mers-el-Kébir,  d'Arsew,  etc., 
est  fort  bien  exposée  et  fait  deviner  la  nature 
des  maladies  qui  doivent  régner  dans  ces  dif- 
férents lieux.  On  doit  ii  M.  Marseilhau  des  dé- 
tails fort  intéressants  sur  la  nature  des  eaux  ; 
il  résulterait  de  ces  recherches  et  d'un  tableau 
de  la  composition  chimique  des  différentes 
sources  de  l'Algérie,  que  les  eaux  d'Oran  sont 
sensiblement  plus  chargées  de  sels  que  les 
autres,  ce  qui  contribuerait  à  expliquer  la 
prédominance  de  la  dysenterie  dans  cette  pro- 
vince. 

Nous  voudrions  rapporter  ici  la  description 
de  cette  terrible  affection  telle  qu'elle  a  été 
faite  par  MM.  Soucelyer  et  Marseilhau ,  mais 
ce  serait  dépasser  les  bornes  d'une  analyse. 
Nous  renvoyons  à  l'ouvrage  même  les  lecteurs 
qui  voudront  connaître  les  formes  de  la  dy- 
senterie et  les  déplorables  désordres  qu'elle 
produit.  C'est  surtout  à  cette  maladie  que  nos 
troupes  succombent  à  Oran;  aussi  sur  3,.5o4 
phlegmasies  de  l'appareil  digestif,  composées 
en  grande  partie  de  dysenteries,  a-t-on  compté, 
en  18Ô8  et  1839 ,  433  morts  tandis  que  sur 
756  fièvres  intermittentes  il  n'y  a  eu  que  7 
morts.  Il  n'est  pas  un  seul  point  de  l'Algérie 
qui  offre  si  peu  de  fièvres  intermittentes  et 
une  si  faible  mortalité  parmi  ces  affections. 

On  trouvera ,  dans  ce  volume,  les  documents 
les  plus  exacts  et  les  plus  circonstanciés  sur 
les  maladies  d'Alger,  tels  que  les  a  recueillis 
M.  Laveran ,  actuellement  médecin  et  profes- 
seur à  l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Metz. 
Nous  avons  principalement  remarqué  les  dé- 
tails sur  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  perni- 
cieuses et  la  dysenterie  de  ce  climat  et  l'his- 
toire de  deux  abcès  du  foie;  l'anatomie  patho- 
logique n'y  est  pas  moins  soigneusement  traitée 


que  la  symptomatologie.  Ce  Mémoire  fait  hon- 
neur à  son  auteur. 

Nous  en  dirons  autant  de  ceux  MM.  Berthe- 
rand  ,  sur  Blidah  ;  Gaudineau ,  sur  Philippe- 
ville  ;  Baudicr,  sur  Boue  ;  Deleau  et  Ferrus , 
sur  Constantine.  On  voit ,  dans  ces  différentes 
monographies,  comment  les  débordements  du 
Salsaf  et  de  la  Seybouse  entretiennent  autour 
de  Philippeville  et  de  Boue  les  fièvres  inter- 
mittentes pernicieuses,  dont  cependant  les  tra- 
vaux de  dessèchement ,  bien  que  fort  incom- 
plets ,  ont  singulièrement  diminué  le  nombre 
et  la  gravité. 

L'hygiène,  non  moins  que  la  pathologie, 
puiseront  dans  ces  Mémoires  des  données  cer- 
taines et  le  résultat  d'une  expérience  faite  sur 
une  grande  échelle. 

On  lira  avec  un  intérêt  tout  particulier  les 
détails  fournis  par  M.  Deleau  sur  les  maladies 
propres  aux  indigènes  et  sur  leur  médecine. 
Le  dispensaire  où  il  donnait  dos  consultations 
à  Constantine  l'a  mis  à  même  de  recueillir  à 
cet  égard  des  particularités  qui  ont  dû  échap- 
per îi  un  grand  nombre  d'officiers  de  santé 
militaires. 

Ce  volume  est  riche ,  comme  on  voit ,  en 
matériaux  relatifs  à  la  médecine;  la  chirurgie, 
cette  fois ,  n'a  fourni  qu'un  Mémoire  de 
M.  Fleschut ,  sur  un  coup  de  feu  à  travers  l'é- 
paule. 

La  chimie  n'a  pas  manqué  à  l'appel ,  elle  a 
apporté  son  contingent;  nous  nous  bornerons 
à  mentionner  ses  derniers  travaux.  Le  pre- 
mier est  dû  à  M.  Langlois,  pharmacien,  pro- 
fesseur à  l'hôpital  d'instruction  de  Strasbourg; 
il  traite  d'un  nouvel  oxacide  du  soufre. Vien- 
nent ensuite  des  expériences  sur  quelques 
plantes  textiles  du  nord  de  l'Afrique  ,  suscep- 
tibles d'être  employées  à  la  fabrication  du  pa- 
pier, par  M.  le  docteur  Pallas;  puis  un  extrait 
des  recherches  faites  par  le  même,  en  Afrique, 
sur  le  maïs;  puis  celles  de  M.  Millon,  profes- 
seur de  chimie  au  Val-de-Grâce ,  sur  l'acide 
nitrique. 

Enfin,  le  volume  se  termine  par  une  notice 
sur  feu  Aulagnier. 

Quelque  incomplète  que  soit  cette  analyse , 
elle  donne  du  moins  une  idée  des  travaux 
auxquels  se  livrent  MM.  les  officiers  de  san- 
té militaires  soit  en  France,  soit  en  Algé- 
rie, au  milieu  du  tumulte  des  camps,  et 
malgré  les  fatigues  du  climat  et  de  la  vie 
militaire  :  c'est  une  dette  que  nous  payons, 
bien  incomplètement  encore,  à  leur  zèle  pour 
la  science  et  à  leur  dévouement  à  la  santé  du 
soldat. 
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ACADEMIES. 


ACADI^MIE  DES  SCIENCES. 

Nomination  de  MM.  Andral  et  Rayer. 

L'événement  médical  important  de  l'Aca- 
démie des  sciences  pendant  le  mois  de  février, 
c'est  la  nomination  de  MM.  Andral  et  Rayer. 

M.  Andral  a  été  nommé  dans  la  section  de 
médecine,  et  M.  Rayer  dans  la  section  d'éco- 
nomie rurale  et  d'art  vétérinaire.  L'Académie 
était  au  grand  complet  le  jour  de  ces  nomi- 
nations, faites  à  8  jours  d'intervalle.  Sur  56 
voix,  M.  Andral  en  a  obtenu  A-i  et  M.  Rayer 
41 .  Depuis  fort  longtemps  l'Académie  n'avait 
pas  fait  de  nomination  avec  une  si  imposante 
majorité  qui  témoigne  de  l'excellent  choix  qui  a 
été  fait. 

L'Académie  des  sciences  a  bien  mérité  de 
la  médecine  en  admettant  dans  son  sein  deux 
des  plus  célèbres  repi'csentants  de  la  médecine 
française.  .4ussi  toute  la  presse  médicale  s'ac- 
corde à  faire  l'éloge  du  choix  de  l'Académie. 

L'admission  de  M.  Rayer  dans  la  section 
d'économie  rurale  et  d'art  vétérinaire  est  une 
heureuse  innovation.  Ce  savant  médecin  a  été 
nommé  dans  cette  section  en  raison  de  ses 
travaux  de  pathologie  comparée.  Espérons 
qu'à  l'avenir  la  médecine  aura  un  siège  de 
plus  à  l'Académie  des  sciences ,  qui  sera  le 
prix  de  ti'avaux  faits  par  des  médecins  dans 
cette  nouvelle  voie  d'observations  pathologi- 
ques. S'il  doit  en  être  ainsi  nous  devons  nous 
féliciter  d'autant  phis  de  cette  acquisition, 
que  la  médecine  et  la  chirurgie  n'ont  pas  à 
l'Institut  un  aussi  grand  nombre  de  fauteuils 
que  les  autres  sciences. 

Note  sur  une  altération  vcrmineuse  du  sang 
d'un  chien,  déterminé  par  un  grand  nom- 
bre d'iiématozoaires  du  tjenre  filai re,  par 
MM.  Grl'by  et  Del.vfond. 

Les  auteurs  ont  mis  sous  les  yeux  de  l'A- 
cadémie des  sciences  le  dessin  de  l'animal 
trouvé  dans  le  sang  d'un  chien,  l'animal  lui- 
même  conservé,  le  chien  vivant  sur  lequel  ils 
proposent  de  faire  une  piqûre  et  de  démon- 
trer par  le  microscope  le  lilaire  circulant  avec 
le  sang. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Développement  de  la  morve  à  la  suite  de  la 
transfusion  du  sang  d'un  cheval  morveux. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine 
du  7  février,  JL  Renault  lit  une  communica- 
tion du  plus   grand  inicrct.   Ce  vétérinaire 


inocula  à  un  cheval  du  pus  venant  d'un  hom- 
me qui  avait  succombé  à  la  morve  ;  l'animal 
inoculé  fut  atteint  d'affection  morveuse.  Cette 
expérience,  comme  on  sait,  a  été  fréquem- 
ment répétée  dans  ces  dernières  années,  et 
ses  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes.  Mais 
M.  Renault  ne  s'arrêta  pas  à  cette  seule  ex- 
périence, il  voulut  essayer  si  cette  maladie 
facilement  transmissible  par  l'inoculation,  l'é- 
tait également  par  la  transfusion  du  sang. 
Dans  cette  intention  il  tira  de  la  veine  jugu- 
laire du  cheval,  ."»  décilitres  de  sang  qu'il  in- 
jecta immédiatement  dans  la  même  veine 
d'un  cheval  sain.  Après  trois  jours  ce  dernier 
anima!  présenta  tous  les  signes  de  l'affection 
morveuse.  Cette  expérience  fut  répétée  deux 
fois,  et  chaque  fois  des  résultats  identiques 
furent  obtenus.  Ces  observations  démontrent 
positivement  que  le  virus  morveux  passe  ra- 
pidement dans  le  sang,  et  s'y  conserve,  avec 
ses  propriétés  virulentes,  et  cependant  l'exa- 
men du  sang  infecté  par  le  virus  morveux, 
coagulé  et  soumis  au  microscope,  n'a  rien 
fait  découvrir  d'anormal. 

M.  Ségalas  s'éleva  contre  les  conclusions 
qu'il  trouvait  troj)  absolues,  il  déclara  qu'il  ne 
fallait  pas  se  hâter  de  conclure,  et  que  l'in- 
jection des  5  décilitres  de  sang  dans  la  veine 
d'un  cheval  sain  pourrait  n'être  pas  sans  dan- 
ger ,  abstraction  faite  de  l'action  spéciale  de 
tout  principe  virulent.  M.  Renault,  pour  répon- 
dre aux  objections  de  M.  Segalas,  a  injecté 
dans  la  veine  d'un  cheval  5  décilitres  de  sang 
provenant  d'un  cheval  atteint  de  catarrhe 
bronchique,  et  cette  injection  n'a  produit  au- 
cun accident.  Le  cheval  injecté  ayant  été  en- 
suite sacrilié ,  n'a  offert  aucune  lésion  qui 
put  faire  soupçonner  une  affection  morveuse. 

Î\L  Renault  a  conclu  de  toutes  ses  expérien- 
ces que  le  sang  des  chevaux  farcineux  contient 
le  virus  non  modilié  de  la  morve,  et  que  la 
transfusion  de  ce  sang  donne  lieu  au  déve- 
loppement de  cette  affection  chez  un  autre 
animal. 

De  l'emphysème  pulmonaire.— \)g\>\x\%  long- 
temps l'Académie  n'avait  pas  discuté  de  ques- 
tions aussi  importantes,  que  celles  qui  ont  oc- 
cupé les  deux  dernières  séances  de  février. 
A  propos  d'un  fort  bon  travail  de  M.  Prus  sur 
le  siège,  la  nature  de  l'altération  anatomique 
de  cette  maladie,  et  sa  terminaison- par  la 
mort,  points  encore  fort  obscurs,  un  grand 
nombre  d'académiciens  ont  l'ait  des  commen- 
taires intéressants  à  ce  sujet.  Dans  notre  pro- 
chain numéro  nous  analyserons  avec  soin 
cette  discussion. 


VARIÉTÉS. 
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VARIETES. 


Au  lieu  de  forcer  les  Chinois  h  s'empoison- 
ner avec  de  l'opium ,  les  Anglais  feraient  beau- 
coup mieux  de  leur  apprendre  l'anatoniie  et 
la  physiologie.  La  note  suivante  montrera 
qu'à  cet  égard  tout  l'avantage  est  aux  Bar- 
bares. 

Les  connaissances  des  Chinois,  en  anatomie 
et  en  physiologie ,  au  lieu  de  devenir  de  plus 
en  plus  exactes  avec  le  temps ,  se  sont  de  plus 
en  plus  faussées,  et,  aujourd'hui,  elles  ne  re- 
présentent qu'un  amas  d'erreurs  grossières. 
Il  suffit  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  les  anti- 
quités chinoises,  pour  voir  combien  ce  peuple 
a  dégénéré  sous  le  rapport  scientifique.  La 
raison  en  est  d'ailleurs  facile  à  trouver  :  de- 
puis plusieurs  siècles  on  ne  pratique  en  Chine 
ni  autopsies  ni  dissections,  la  tradition  est  la 
seule  source  à  laquelle  on  puisse  puiser;  or, 
elle  s'altère  incessamment  :  le  génie  de  la  lan- 
gue se  prête  à  des  interprétations  multiples  , 
les  copistes  commettent  de  nombreuses  inexac- 
titudes; il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les 
textes  et  les  planches  s'éloignent  de  plus  en 
plus  de  la  vérité. 

Dans  les  figures  qui  représentent  le  sque- 
lette on  n'aperçoit  ni  les  os  du  corps,  ni  les 
phalanges,  ni  le  radius,  ni  le  péronée ,  ni  les 
os  du  tarse.  Les  vertèbres  sont  assez  exacte- 
ment représentées  quant  à  leur  forme,  mais 
leur  nombre  n'est  point  toujours  le  même.  La 
clavicule  ,  l'omoplate  ,  le  sternum  ,  les  côtes 
sont  passablement  figurées  ;  quant  au  bassin, 
on  lui  donne  des  formes  très  diverses  :  tantôt 
il  n'est  constitué  que  par  une  seule  pièce  qui 
entoure  l'abdomen  tout  entier,  tantôt  il  se 
prolonge  en  deux  appendices  qui  pénètrent 
dans  les  fémurs. 

La  rotule  est  un  des  os  que  les  Chinois  con- 
naissent le  mieux ,  fort  malheureusement  pour 
eux,  car  l'extraction  de  cet  os  est  une  des 
punitions  infligées  par  le  code  pénal. 

Le  larynx  et  la  trachée-artère ,  le  pharynx 
et  l'œsophage,  sont  bien  représentées,  mais  les 
anneaux  cartilagineux  de  la  trachée  descen- 
dent jusqu'à  l'extrémité  de  ce  conduit  qui  ne 
se  bifurque  point,  et  qui  pénètre  dans  le  cœur 
après  avoir  traversé  les  poumons. 

Les  poumons  ont  six  lobes  :  un  au  milieu , 
trois  à  droite  et  deux  à  gauche. 

L'estomac  est  dirigé  d'arrière  en  avant. 
L'ouverture  pylorique  est  placée  au  niveau  de 
l'ombilic. 

Le  duodénum  et  le  canal  cholédoque  n'exis- 
tent point ,  non  plus  que  le  pancréas ,  afin  que 
l'homme  n'ait  point  de  ressemblance  avec  cer- 
tains animaux  qui  ont  un  pancréas  énorme. 


Los  intestins  grêles  s'enroulent  autour  d'un 
axe  imaginaire  et  communiquent  par  un  con- 
duit particulier  avec  le  colon ,  auquel  on  donne 
une  amplitude  extraordinaire.  Dans  ce  conduit 
se  forme  une  vapeur  qui  va  se  condenser  dans 
la  vessie,  et  se  transformer  en  urine  dans  cet 
organe,  dont  le  bas-fond  se  trouve  placé  entre 
les  circonvolutions  intestinales. 

Le  foie  est  composé  de  cinq  lobes. 

La  rate  est  considérée  comme  un  organe 
fort  important. 

Le  chyle  est  porté  par  la  veine-porte  dans 
le  foie  et  dans  le  cœur. 

Les  idées  sur  la  circulation  sont  fort  con- 
fuses. Les  artères,  lorsqu'elles  sont  repré- 
sentées, se  terminent  toutes  à  la  paroi  thoraci- 
que,  aux  oreilles,  sous  les  bras,  aux  yeux  et 
aux  lèvres.  Ni  dans  les  planches ,  ni  dans  le 
texte,  il  n'est  question  des  vaisseaux  qui  se 
distribuent  aux  organes  internes.  Au  moment 
où  la  trachee-artère  pénètre  dans  le  cœur, 
elle  envoie  trois  ramifications ,  l'une  dans  la 
rate,  l'autre  dans  le  foie,  la  troisième  dans  les 
reins.  Les  mêmes  vaisseaux  charrient  l'air,  le 
sang  et  le  chyle. 

Il  est,  du  reste,  fort  difficile  de  connaître 
précisément  les  idées  des  Chinois  sur  la  cir- 
culation :  on  le  concevra  lorsqu'on  saura  que 
les  mots  yang  et  yiu  désignent  la  lumière  et 
l'obscurité,  l'homme  et  la  femme,  le  soleil  et 
la  lune,  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux,  les 
organes  sécréteurs  et  les  vaisseaux  absor- 
bants ,  etc. 

Les  Chinois  ne  connaissent  du  système  ner- 
veux que  le  grand  sympathique,  aussi  placent- 
ils  l'homme  et  les  mollusques  sur  la  même 
ligne.  Toutes  les  sensations,  les  facultés,  la 
volonté,  etc.,  ont  leur  siège  dans  les  organes 
splanchniques  :  le  cœur  est  l'organe  central 
vers  lequel  tout  converge.  Le  but  de  la  méta- 
physique chinoise  est  de  déterminer  la  part 
qui  revient  à  chaque  organe  dans  ce  travail , 
et  elle  a  établi,  sous  ce  point  de  vue,  une  clas- 
sification curieuse.  Le  cœur  et  les  intestins 
grêles  correspondent  au  feu  ;  les  poumons  et 
les  gros  intestins  à  l'or;  le  foie  et  la  vésicule 
biliaire  au  bois  ;  la  rate  et  l'estomac  à  la  terre  ; 
les  autres  organes  à  l'eau. 

Les  Chinois  paraissent  ne  pas  être  étrangers 
à  la  physiognomonie  et  attacher  une  grande 
valeur  aux  traits  du  visage. 


L'Allemagne  semble  en  possession  de  four- 
nir aux  amateurs  du  merveilleux  en  médecine 
les  méthodes  révolutionnaires  qui ,  après  s'être 
annoncées  avec  grand  fracas ,  après  avoir  beau- 
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coup  promis,  finissent,  à  force  de  déceptions,  ch.  2,  §  5:  «  Ce  n'est  assurément  pas  une 

par  céder  place  à  la  médecine  rationnelle.  Aux  méthode  nouvelle  que  colle  qui  vient  à  guérir 

imaginations  blasées  sur  le  magnétisme  ani-  au  moyen  de  remèdes  contraires  des  malades 

mal  et  l'homœopathie,  voici  que  s'offre  main-  traînés  en  longueur  par  des  médecins  trop  pru- 

tenant  l'hydrothérapie   dont  les  agents  priii-  dents.  Déjà  dés  l'antiquité,  avant  Hérophile  et 

cipaux   sont,  comme  on  sait,    la  sudation,  Ërasistrate,  mais  après  Hippocrate ,  se  rcn- 

l'immersion  dans  l'eau  froide  du  corps  en  sueur,  contra  un  certain  Petron  qui  commençait,  dès 

et  l'ingestion  dans  l'estomac  d'une    grande  qu'un  individu  atteint  de  la  fièvre  lui  était  con- 

qiiantité  d'eau  froide.  Mais  si  Prie.snitz  excite  fié,  parle  couvrir  de  beaucoup  de  vêtements  pour 

aujourd'hui  autant  d'enthousiasme  qu'en  ont  exciter  la  chaleur  et  la  sueur  :  ensuite,  dès  que 

soulevé  Mesmer  et  Hanhemann,  il   ne  peut  la  fièvre  perdait  un  peu  de  son  intensité,   il 

manquer,  comme  tous  les  grands  inventeurs,  lui  donnait  à  boire  de  l'eau  froide,  et  s'il  par- 

dc  se  voir  disputer  la  priorité  de  sa  découverte,  venait  ;  provoquer  la  sueur ,  il  jugeait  avoir 

et  nous  commencerons  par  la  réclamer  en  fa-  débarrassé  le  malade;  s'il  n'y  était  point  par- 

vour  d'un  médecin  qui  vivait  il  y  a  deux  mille  venu  ,  il  lui  faisait  prendre  encore  une  plus 

ans;  cette  réclamation  est  basée  sur  le  passage  grande  quantité  d'eau.  » 
suivant  traduit  textuellement  de  Celse,  liv.  5. 


Dictionnaire  de  médecine  ou  RiîPEnTOiRK  géniîral  des  sciences  médicales,  etc.,  par 
MM.  Adelon,  Beclaud,  A.JjBérard,  etc. — 2»  édition  entièrement  refondue  et  considérablement 
augmentée.  Tome  2Ce  (POU-QUl).  Prix  de  chaque  volume  :  G  fr.  pour  Paris  et  7  fr.  franco 
par  la  poste.  On  souscrit  ii  Paris  chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  Médecine,  4,  place  de 
l'Ecole  de  Médecine  (ancienne  maison  Déchet  jeune). 

Avis.  Les  volumes  26  à  50,  qui  termineront  l'ouvrage,  seront  donnés  gratis  aux  personnes 
qui  ont  souscrit  avant  le  ■l<"'  janvier  1834. 

Essai  d'hématologie  pathologique,  par  G.  Andral,  professeur  de  pathologie  et  de  théra- 
peutique générales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité.  — 
1  volume  in-S",  1840.  Prix  :  4  fr.  Chez  Fortin-Masson  et  Cie.,  éditeurs,  place  de  l'Ecole  de 
Médecine,  1. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  par  MM.  les  docteurs  Rilliet 
et  Barthez,  anciens  internes  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades  de  Paris,  membres  de  plusieurs 
sociétés  médicales.  Tome  I,  contenant  :  Vlih'fjmasics,  —  Hypén'mies,  —  llamoUissements, — 
Hiiiiertrophies,  —  Hydropisies.  Tome  II,  comprenant  :  Hémorrhagies,  —  Gangrènes,  —  Né- 
vroses ,  —  Fièvres  continues.  Le  tome  III«,  contenant:  Tuberculisution ,  — Enlozoaires , — 
Etat  physiologique,  —  Thérapeutique,  est  sous  presse  et  paraîtra  fin  mars  prochain.  Prix  des 
5  vol.  in-S"  br.,  de  2,250  pages,  21  fr. 

Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée  a  chaque  maladie  en  par- 
ticulier ,  par  M.  le  docteur  Fov  ,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Suint-Louis.  2  vol.  iii-8"  de 
l,î30  pages,  14  fr. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de  toxicologie 
pour  'I845,  contenant  le  résume  des  travaux  thérapeutiques  et  toxicologiqucs  publiés  en  1842, 
et  les  formules  des  medicanKmts  nouveaux,  suivi  d'un  Mémoire  sur  la  digestion,  lu  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  par  MM.  Bouchardat  et  Sandras ;  par  M.  le  docteur  Boucuardat,  pharma- 
cien en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  1845.  1  vol.  gr.  in-52,  br.,  1  fr.  25  c. 

Traité  de  l'éducation  physique  des  enfants,  par  M.  le  docteur  Richard  (de  Nancy),  pro- 
fesseur à  l'École  préparatoire  de  médecine  de  Lyon.  1  vol.  gr.  in-18  de  520  pages,  4  fr. 

Ces  quatre  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  17,  rue  de 
l'Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 

Le  journal  de  Médecine  paraît  le  5  de  chaque  mois,  par  livraison  de  52  pages  grand  in-S". 
Prix  de  l'abonnement  8  fr.  par  an  ;  et  12  fr.  pour  recevoir  en  môme  temps  le  journal  de 
Chirurgie.  —  On  s'abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  journal,  chez  Paul  Dupont  et  Conip. ,  rue 
de  (ireii«lle-St-Honorc,  n^  55.  —  Tous  les  mémoires,  articles  et  réclamations  relatifs  à  la 
rédaction  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  h  M.  Beau,  rédacteur  en  chef,  rue  du 
Cherche-Midi ,  n"  42. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


Réflexious  et  Observatious  pour  servir  au  diagnostic    des 
uévralgies  viscérales,  par  Louis  Fleury,  D.  M.  P. 

L'histoire  des  névralgies  est  loin  d'être  complète  et  l'on  y  rencontre  encore  de 
nombreuses  lacunes.  Si  les  travaux  de  Cotugno,  d'André,  de  Méglin,  de  Nicod,  de 
Pujol,  de  Chaussier,  de  Foihergill,  de  Bellingeri,  de  Halliday,  de  Ch.  Bell,  de 
MM.  Chaponnière,  Bérard,  Bassereau,  Valleix  ontéiabli  d'une  manière  à  peu  près 
définitive  l'élude  de  la  plupart  des  uévral(jies  superficielles  (névralgies  trifaciale, 
cervico-occipiiale,  dorso-iniercoslale,  crurale,  fémoro-poplitée,  etc.),  quelle 
obscurité,  quelle  confusion  dans  les  écrits  des  auteurs  qui,  comme  Teale,  Parrish, 
Ens,  etc.,  se  sont  occupés  des  névralgies  profondes,  ayant  leur  siège  dans  les  nerfs 
spinaux  et  ganglionnaires,  dans  les  plexus! 

C'est  à  peine  si  l'on  connaît  convenablement  une  seule  des  nombreuses  viscé' 
raUjies  qui  tous  les  jours  se  présentent  aux  praticiens,  et  malgré  les  recherches  de 
Trnka,  de  Johnson,  de  Schmidtmann,  de  M.  Barras,  que  de  gastralgies  sont  encore 
prises  pour  des  gastrites,  et  aggravées,  éternisées  par  la  diète  et  le  traitement 
anti-phlogistique!  Que  de  gastralgies  prises  pour  des  cancers  de  l'estomac  !  Quel 
appui  les  erreurs  de  ce  genre  ne  prêtent-elles  pas  au  charlatanisme,  à  l'empi- 
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risnie  aveugle  el  inintelligent  !  N'est-ce  pas  à  elles  que  M.  Benech  a  dû  la  vogue 
dont  il  a  joui  pendant  quelque  temps  et  e^u'il  aurait  conservée  plus  long-temps 
peut-être,  s'il  ne  fût  tombé  dans  une  exagération  aussi  monotone  que  funeste? 

Les  causes  decetélat  dechoscssont,  du  reste,  faciles  à  saisir.  Le  diagnostic  des 
névralgies  superficielles  offre  en  général  peu  de  difficultés.  Le  siège  précis,  la 
direction  de  la  douleur,  ses  caractères,  sa  marche,  le  peu  d'influence  qu'exercent 
sur  elle  les  mouvements  exécutés  par  la  partie  affectée,  sont  autant  de  caractères 
distinclifs  qui  rendent  presque  toute  erreur  impossible,  et  qui  ne  permettent  point 
de  prendre  la  névralgie  pour  un  rhumatisme  musculaire,  seule  affection  avec 
laquelle  elle  ait  quelque  analogie.  H  n'en  est  plus  de  même  dans  les  névralgies 
viscérales.  En  raison  de  la  manière  dont  les  nerfs  se  distribuent  aux  organes,  la 
douleur  est  plus  vague,  plus  diffuse;  son  siège  ne  peut  être  déterminé  avec  pré- 
cision; elle  ne  présente  pas  une  direction  fixe;  ses  caractères  ne  sont  plus  aussi 
tranchés.  D'un  autre  côté,  la  souffrance  des  nerfs  étant  plus  ou  moins  partagée 
par  l'organe  tout  entier,  et  les  nerfs  exerçant  une  influence  directe  sur  les  fonc- 
tions de  celui-ci,  il  se  manifeste  des  symptômes  graves,  des  troubles  fonction- 
nels qui  peuvent  faire  croire  à  des  altérations  organiques  qui  n'existent  pas. 

C'est  surtout  lorsqu'on  est  obligé  de  se  prononcer  à  un  premier  examen,  dans 
une  consultation  par  exemple,  que  les  difficultés  se  pressent  et  que  l'on  glisse  ra- 
pidement sur  la  pente  de  l'erreur.  Il  faut,  dans  ce  cas,  entrer  dans  les  plus  petits 
détails,  tenir  compte  de  ceux  qui  sont  les  moins  importants  en  apparente,  sou- 
meilrc  le  malade  à  un  long  et  minutieux  interrogatoire  ;  et  quelquefois,  alors,  le 
diagnostic  ressort  du  rapprochement  de  circonstances  et  de  faits  qui  paraissaient 
d'abord  fort  étrangers  à  la  maladie,  et  sans  connexion  aucune  entre  eux;  mais 
trop  souvent  on  suit  une  marche  opposée.  L'homme  est  naturellement  ennemi  du 
doute;  le  médecin  est  naturellement  enclin  à  établir  son  diagnostic  à  priori:  sous 
l'empire  de  ses  doctrines,  de  ses  préoccupations  du  moment,  il  ne  remarque,  au 
milieu  des  cléments  dont  se  compose  l'histoire  de  la  maladie,  qu'un  seul  fait,  qu'un 
seul  rapport;  il  le  saisit,  l'isole,  lui  accorde  une  valeur  exagérée,  ou  lui  donne 
même  une  mauvaise  interprétation,  et  dès  lors  son  jugement  est  porté,  son  parti 
est  pris;  involontairement,  pour  ainsi  dire,  il  rattache  tout,  il  subordonne  tout  à 
ce  fait;  la  prévention  aveugle  son  esprit,  fausse  son  jugement,  et  il  parvient  à  faire 
tourner  au  profit  de  son  opinion,  même  ce  qui  la  combat  et  la  condamne. 

Sans  doute,  en  observant  la  marche  de  la  maladie,  on  finit  ordinairement  par 
découvrir  quelques  caractères  qui,  propres  à  toutes  les  névralgies,  indifjuent  la 
nature  de  l'affection.  L'intermittence  des  douleurs  et  des  troubles  fonctionnels  , 
les  circonstances  qui  amènent  ladisparition  ctle  relourdes  symplômes,l'influence 
de  certains  agents  hygiéniques,  des  affections  morales,  les  essais  thérapeutiques 
que  l'on  est  obligé  défaire,  conduisent,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  au 
véritable  diagnostic;  mais  jusque-là  que  de  souffrance  pour  le  malade,  que  d'hé- 
sitation pour  le  praticien  ! 

Je  me  propose,  dans  cet  article,  de  rapporter  deux  faits  fort  remarquables  et 
d'un  grand  intérêt  pratique,  parce  qii'ils  montrent  l'influence  qu'exerce,  sur  les 
symptômes  et  le  diagnostic  des  névralgies,  le  siège  qu'occupe  la  maladie  ;  mais  je 
dois  préalablement  répondre  à  une  objection  qui  ressort  d'une  opinion  qu'a  récem- 
ment soutenue  M.  Valleix. 

M.  Valleix  ne  considère  point  les  visccralgies  comme  des  névraUjies,  et  il  ne  s'est 
point  occupé  des  premières  dans  l'ouvrage  qu'il  a  publié  (T/flf/e  des  luvralgies, 
Paris,  1841).  M.  Valleix  a  cru  devoir  en  agir  ainsi,  «  parce  que  dans  les  viscéralgies 
le  siège  de  la  douleur  occupant,   dans  tous  les  sens,  une   étendue  considérable 

d'un  viscère,  ne  peut  être  comparé  au  siège  des  douleurs  névralgiques, 

et  parce  que  les  viscéralgies  consistent  bien  plutôt  dans  les  irouWes  fonctionnels 
de  l'organe  malade,  que  dans  la  douleur  des  nerfs  qui  s'y  rendant,  lundis  que  dans 
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la  névralgie  la  douleur  des  nerfs  est  le  point  capital ,  et  les  lésions  fonclionnelles 
des  organes  auxquels  il  se  distribue  ne  sont  que  des  phénomènes  accessoires.  » 
(Ouv.  cité,  p.  i.) 

S'il  fallait,  en  pathologie,  établir  des  divisions  sur  de  semblables  considération?, 
toute  idée  de  palhogénie  serait  détruite,  et  nous  serions  ramenés  au  chaos  de  la 
nosologie  méthodique. 

Qu  arriverait-il,  en  effet,  si,  ne  tenant  aucun  compte  de  la  cause  prochaine,  de 
la  nature  des  maladies,  on  établissait  autant  d'individualités  morbides  qu'une 
même  affection  peut  occuper  de  sièges  divers?  si  l'on  transformait  des  variétés 
symplomatiques,  en  rapport  avec  le  siège  de  la  maladie  et  parfaitement  expliquées 
par  l'analomie  et  la  physiologie,  en  caractères  différentiels  fondamentaux?  si,  en 
un  mot,  on  considérait  comme  des  affections  distinctes  toutes  les  formes,  les  va- 
riétés que  peut  présenter  une  même  maladie? 

«  Cette  manière  d'envisager  les  faits,  ajoute  M,  Valleix  (Loc.  cit.,  p.  5),  a,  du 
reste,  jusqu'à  un  certain  point,  pour  elle,  l'autorité  de  Jos.  Franck.  »  Autant 
vaut,  en  matière  de  divisions,  invoquer  Sauvage  que  Jos.  Franck!  Mais  M.  Yal- 
leix  ne  peut  même  s'abriter  derrière  cette  autorité.  Jos.  Franck  n'a  jamais  songé 
à  séparer,  nosologiquement  parlant,  les  viscéralgies  des  névralgies,  et  il  ne  l'eût 
certainement  pas  fait  dans  un  Traité  des  névralgies  ;  il  ne  s'agit,  pour  Jos.  Franck, 
que  d'une  question  d'ordre,  de  distribution  des  matières.  Jos.  Franck  divise  les 
névralgies,  en  névralgies  des  nerfs  des  viscères,  névralgies  des  nerfs  des  gan- 
glions et  des  plexus,  et  névralgies  des  nerfs  qui  sont  isolés  ;  il  est  évident  que,  dans 
un  Traité  des  névralgies,  Jos.  Franck  aurait  consacré  un  chapitre  à  chacune  de 
ces  espèces  névralgiques;  mais  écrivant  un  Traité  de  pathologie  interne,  il  s'est 
naturellement  conformé  au  plan  de  son  ouvrage:  il  a  renvoyé  l'histoire  des  né- 
vralgies des  nerfs  olfactifs,  optiques,  acoustiques,  aux  chapitres  oîi  il  est  question 
des  maladies  des  fosses  nasales,  des  yeux,  des  oreilles;  les  ganglions  et  les  plexus 
nerveux  présidant  aux  fonctions  des  viscères  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  les 
névralgies  des  nerfs  des  ganglions  et  des  plexus  «  ne  peuvent  être  exposées  nulle 
part  avec  plus  d'avantages  que  dans  les  chapitres  où  l'on  traite  des  maladies  de 
ces  viscères.  »  C'est  ainsi  que  Jos.  Franck  est  amené  à  ne  décrire,  dans  le  chapi- 
tre consacré  aux  névralgies,  que  les  névralgies  des  nerfs  isolés. 

M.  Valleix  ne  voulait  décrire  que  les  névralgies  superficielles,  et  cependant  il 
voulait  intituler  son  ouvrage:  Traité  des  névralgies.  N'est-ce  pas  à  l'ambition  de  ce 
titre  qu'il  a  sacrifié  des  convictions  conformes  à  celles  de  tous  les  auteurs?  Je  le 
croirais,  si  l'ouvrage  de  M.  Valleix  ne  renfermait  point  quelques  autres  proposi- 
tions qu'il  m'a  été  impossible  de  comprendre  et  de  concilier. 

Ainsi  tantôt  [Ouv.  fî7.,p.  4)  les  névralgies  sont  complètement  séparées  des  vis- 
céralgies, tantôt  (p.  703)  on  signale  la  facilité  avec  laquelle  une  névralgie  peut  se 
porter  sur  un  organe  interne  et  causer  une  viscéralgie.  «  Les  viscéralgies,  est-il 
dit  ailleurs  (p.  702),  pourraient  être  prises  pour  de  simples  névralgies,  si  le  trouble 
des  fonctions  de  l'organe  affecté  et  l'absence  de  points  superficiels  ne  venaient  en 
aide  au  diagnostic:  »  on  le  voit;  ici  c'est  d'après  des  différences  symplomatiques 
en  rapport  avec  le  siège  de  la  maladie,  qu'on  se  prononce  sur  la  nature  de  cette 
maladie.  Lorsque  M.  Valleix  parle  de  prendre  une  viscéralgie  pour  une  simple 
névralgie  il  n'entend  point  sans  doute  parler  de  la  gastralgie  et  d»  tic  douloureux? 
Existe-t-il  donc,  pour  M.  Valleix,  des  viscéralgies  et  des  névralgies  viscérales  ?  Est- 
ce  que  dans  ces  dernières  il  existe  des  points  superficiels  ?  Est-ce  que  les  organes 
sont  affectés  sans  qu'il  se  manifeste  aucune  altération  l'oiiclionnelle?  M.  Ynllcix 
refuse  donc  le  nom  de  névralgies  aux  viscéralgies,  parce  que  dans  celles  ci  il  existe 
des  points  profonds  et  des  troubles  fonctionnels  de  l'organe  affecté.'' 

«  La  différence  dn  siège,  dit  M.  Valleix  (p.  701),  est  assez  importante  pour  mo- 
tiver la  séparation  du   rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie  dans  le  cadre 
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nosograpliiqne.  »  Mais  aux  yeux  du  pathologisle  le  rluiiuaiisme  musculaire  et  la 
névralgie  sonl-ils  des  affections  essentielleuient  différentes?  M.  Yalleix  répond 
par  la  négative  :  «  la  nature  de  la  maladie  est  la  même,  le  siège  seul  est  dif- 
férent. » 

Ici  M.  Valleix  fonde  une  séparation  dans  le  cadre  nosologique  sur  une  différence 
de  siéfie,  la  seule  qu'il  aperçoive  entre  le  rhumatisme  musculaire  et  la  névralgie  ei 
quoiqu'il  admette  entre  ces  deux  affections  une  identité  de  nature.  Mais  M.  Val- 
leix dit  plus  loin  (p.  703);  «  Je  répéterai,  à  propos  des  viscéralgies,  ce  que  j'ai  dit 
du  diagnostic  différentiel  du  rhumatisme  musculaire.  Si  je  l'établis,  c'est  sans 
rien  préjuger  sur  la  nature  même  de  ces  affections  que  bien  des  raisons  me  por- 
tent à  regarder  comme  identiques.  » 

L'obscurité  du  texte  se  prête  ici  à  deux  interprétations.  Si  M.  Valleix  n'entend 
parler  que  du  rhumatisme  musculaire,  je  répondrai  que  s'il  y  a  identité  de  nature 
entre  la  névralgie  et  le  rhumatisme  musculaire  et  entre  celui-ci  et  la  viscéralgie, 
il  faut  en  conclure,  de  toute  nécessité,  que  l'identité  existe  entre  la  névralgie  et  la 
viscéralgie. 

Si  M.  Valleix  entend  dire  qu'il  y  a,  d'une  part,  identité  entre  la  névralgie  et  le 
rhumatisme  musculaire  et,  d'autre  part,  entre  la  viscéralgie  et  le  rhumatisme 
viscéral ,  il  f.iut  en  conclure  que,  si  la  névralgie  et  la  viscéralgie  constituent 
deux  afléctions  distinctes,  il  en  sera  de  même  à  Tégard  du  rhumatisme  musculaire 
et  du  rhumatisme  viscéral.  Dans  ce  cas,  je  renverrai  M.  Yalleix  à  MM.  Cho- 
niel  et  Requin. 

La  discussion  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer  m'était  imposée,  puisque,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  j'ai  l'intention,  dans  cet  article,  de  montrer  combien  une  même 
maladie  peut  varier  dans  sa  figure  syinptomatique  suivant  le  siège  qu'elle  occupe, 
et  combien  la  considération  du  siège  doit  exercer  d'intluence  sur  le  diagnostic. 
Je  crois  avoir  prouvé  que  l'on  n'est  point  fondé  à  séparer,  patliogéniquement  par- 
lant, les  viscéralgies  des  névralgies  superficielles  ;  je  crois  ne  pas  avoir  besoin  de 
rappeler  toutes  les  raisons,  bien  connues,  qui  démontrent  que  ces  deux  variétés 
appartiennent,  au  contraire,  à  une  même  affection,  etque  le  tic  douloureux  est  la 
névralgie  de  la  face  comme  la  gastralgie  est  la  névralgie  de  l'estomac. 

L'observation  suivante  montrera  que,  môme  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, une  névralgie  peut  se  présenter  avec  des  caractères  tels  que  le  diagnostic 
soit  environné  de  grandes  dilficultés,  et  puisse  faire  naître  des  dissentiments 
entre  les  praticiens  les  plus  expérimentés. 

OBS.Ff. — M.  X.,  âgé  de  trente  ans,  a  toujours  été  irascible,  doué  d'une  grande 
impressionnabilitè,  d'un  caractère  inégal,  qui  le  fait  passer,  facilement  et  sans  motif, 
d'une  gaieté  expansive  à  une  tristesse  profonde.  Sans  avoir  jamais  été  malade  jus- 
qu'en 1833,  M.  X.  avait,  néanmoins,  souvent  éprouvé  des  malaises  généraux,  des 
embarras  de  digestion,  des  maux  de  tête,  etc.  Les  mauvaises  dispositions  physi- 
ques et  morales  se  dissipaient  quelquefois  sous  l'influence  d'une  distraction,  telle 
qu'une  promenade  à  cheval,  un  dîné  de  garçon,  un  voyage,  etc. 

En  1833,  M.  X.  vint  passer  quelques  mois  à  Paris  et  fréquenta  assidûment  le 
théâtre.  Régulièrement  alors  au  sortir  de  la  salle  de  spectacle,  il  éprouva  une 
dypsnée  considérable  qui  se  prolongeait  ordinairement  pendant  toute  la  nuit  et 
se  terminait  vers  le  malin,  après  l'expuiiion  de  quelques  crachais  offrant  des  stries 
noirâtres  ou  même  complètement  noires.  Ces  accidents  cessèrent  de  se  montrer 
aussitôt  que  M.  X.,  étant  retourné  chez  lui,  eut  cessé  de  passer  ses  soirées  au 
théâtre. 

En  1836,  et,  suivant  le  malade,  en  l'absence  de  toute  cause  appréciable,  des  dou- 
leurs vives  se  firent  tout  à  coup  sentir  à  l'épigasire  et  dans  les  hypochondres: 
plus  violentes  le  malin,  elles  se  calmaient  dans  la  journée  et  après  tes  repas:  elles 
étaient  acCQmp;»gnées  d'un  grand  malaise,  de  prostration,  de  dégoût  pour  les  ali- 
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nienls,  de  nausées,  La  bouche  était  pâteuse,  amère,  la  langue  couverte  d'un  en- 
duit jaunâtre  ;  il  n'y  avait  point  de  fièvre.  Ces  accidents  se  dissipèrent  au  bout  de 
huit  à  dix  jours,  sans  avoir  été  combattus  par  aucun  traitement. 

Vers  le  milieu  de  l'année,  M.  X.  vint  passer  un  mois  à  Paris,  reprit  ses  habi- 
tudes de  théâtre  et  éprouva  de  nouveau  les  symptômes  qui  s'étaient  manifestés 
trois  mois  auparavant.  Les  accès  de  dypsnée  n'avaient  lieu  que  lorsque  M.  X. 
sortait  d'une  salle  de  spectacle,  mais  alors  ils  ne  manquaient  jamais;  ils  cessèrent 
aussitôt  que  M.  X.  eut  quitté  Paris  pour  retourner  à  la  campagne  qu'il  habile 
ordinairement. 

Vers  la  fin  du  mois  de  décembre  1836,  M.  X.  fut  pris  d'un  accès  analogue  à  celui 
qu'il  avait  éprouvé  au  commencement  de  la  même  année,  mais  celte  seconde  atta- 
que fut  beaucoup  plus  violente  et  plus  compliquée  que  la  première. 

Des  douleurs  violentes  se  manifestèrent  brusquement  dans  la  région  épigaslri- 
que,  dans  les  hypochondreset  dans  la  région  lombaire;  elles  étaient  accompagnées 
de  vomissements  de  matières  vertes,  bilieuses.  Grande  prostration,  peu  d'altéra- 
tion des  traits  de  la  face,  pas  de  fièvre.  An  bout  de  24  heures  pendant  lesquelles 
les  vomissements  avaient  été  presque  continus,  ceux-ci  cessèrent,  et  alors  les  dou- 
leurs devinrent  atroces  ;  les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  étaient 
agités  par  des  contractions  spasmodiques,  des  convulsions.  Pendant  les  moments 
d'exacerbation,  M.  X.  était  obligé  de  faire  des  efforts  d'expulsion  comme  une  femme 
en  travail  (bains  lièdes,  sangsues  à  l'épigastre,  potions  opiacées,  cataplasmes  lauda- 
nisés,  emplâtre  d'assa-fœiida).  Tous  les  moyens  employés  étant  restés  sans  effet, 
le  médecin  qui  donnait  des  soins  au  malade  craignit  un  empoisonnement,  et  pres- 
crivit une  grande  quantité  d'eau  albumineuse  qui  resta  également  inefficace. 

L'accès  durait  depuis  soixante  heures;  on  appliqua  alors  un  énorme  vésicatoire 
qui  couvrait  la  région  épigaslrique  et  une  partie  de  l'abdomen:  dix  heures  après  les 
douleurs  se  calmèrent  et  elles  disparurent  enfin  dans  les  circonstances  suivantes. 
M.  X.  a  ordinairement  des  évacuations  alvines  très  régulières;  il  va  tous  les  jourt^, 
à  la  même  heure,  à  la  garderobe.  Pendant  son  accès  une  constipation  opiniâtre 
s'était  déclarée  et  elle  n'avait  pu  être  vaincue  par  un  grand  nombre  de  lavements 
simples  et  purgatifs.  Au  bout  de  soixante-douze  heures,  pendant  un  moment  de 
rémission  dans  les  douleurs,  des  gaz  s'échappèrent  par  l'anus  et  continuèrent  à  se 
faire  jour,  presque  sans  interruption,  pendant  une  demi-journée:  au  fur  et  à  me- 
sure de  leur  expulsion  les  douleurs  diminuèrent  d'intensité,  et  enfin  elles  cessè- 
rent complètement  et  brusquement,  après  une  selle  abondante  de  matières  très 
dures.  Le  lendemain  M.  X.  n'éprouvait  plus  qu'un  peu  de  faiblesse,  et  pendant  dix 
mois  il  jouit  d'une  bonne  santé  quinefut  troublée  que  par  quelquesaccès  d'asthme, 
qui  se  manifestèrent,  les  uns  sans  aucune  cause  appréciable,  les  autres  à  la  suite 
d'émotions  morales  vives. 

En  septembre  1837,  M.  X.  eut  un  accès  en  tout  semblable  au  précédent,  si  ce 
n'est  qu'il  n'eut  point  de  vomissements.  La  durée  de  l'accès  fut  exactement  la 
même:  soixante-douze  heures;  la  terminaison  s'opéra  dans  les  mêmes  cir- 
constances. 

Pendant  cette  deuxième  attaque,  on  appliqua,  par  la  méthode  enJermiquc  , 
6  fl  8  grains  d'acétate  de  morphine  sur  l'épigastre  et  l'abdomen.  Â  l'aide  de  la 
pommade  de  Gondret  on  dénudait  une  petite  portion  de  derme  et  l'on  y  versait 
un  demi-grain  de  sel  de  morphine.  Aussitôt  que  celui-ci  tombait  sur  le  derme, 
dans  le  même  mstant,  a  peine,  dit  le  malade,  le  contact  avait-il  eu  lieu  que  les  dou- 
leurs devenaient  moins  violentes,  mais  au  bout  de  3  ou  4  heures  elles  reprenaient 
toute  leur  intensité  et  l'on  était  obligé  de  recourir  à  une  nouvelie  application 
d'acétate  de  morphine. 

De  nouveaux  accès  eurent  lieu  en  octobre  1838,  en  octobre  1839,  en  décembre 
1840,  en  décembre  1841,  et  en  février  1842.  Tous  présentèrent  les  caractères  priu- 
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cipaux  suivants.  Au  début ,  conslriclion  au  pharynx,  sensation  d'une  boule  qui 
monte  et  descend  dans  l'œsophage.  Douleurs  atroces,  intolérables  'dans  la  région 
épigaslrique  ,  les  bypochondres  et  les  lombes;  douleurs  telles  que  le  malade, 
homme  d'une  grande  énergie  morale,  d'un  courage  éprouvé,  poussait  des  cris 
horribles,  se  roulait  par  terre,  déchirait  ses  draps  avec  les  mains  ou  avec  les 
dents:  plusieurs  fois  l'excès  de  ses  soulïrances  fit  naître  en  lui  des  idées  de 
suicide.  Convulsions  des  muscles  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  et  des  membres. 
Douleurs  vives  dans  l'hypogastre,  sentiment  de  constiiction  au  col  de  la  vessie, 
miction  difficile,  urines  peu  aI»ondantes,  ronges,  épaisses,  troubles.  Constipation 
opiniâtre.  La  durée  de  tous  les  accès  fut  constamment  la  même  :  soixanie-douze 
heures.  La  terminaison  s'opéra  toujours  de  la  même  manière:  les  douleurs  dimi- 
nuent an  fur  et  à  mesure  que  des  gaz  s'échappent  par  l'anus,  et  cessent  après  une 
selle  copieuse. 

Je  ne  mentionnerai  point  tous  les  moyens  qui  furent  mis  en  usage  pour  combat- 
tre ces  accidents:  tous  restèrent  sans  aucun  effet;  l'acétate  de  morphine  procu- 
rait seul  quelque  soulagement:  il  fut  employé  dans  chacun  des  accès  et  l'on 
fut  obligé  d'en  augmenter  progressivement  la  dose,  de  telle  sorte  que  dans  le 
dernier  accès  cinquante  (jraiits  de  ce  sol  furent  appliqués  par  la  méthode  ender- 
niique. 

M.  X.  vint  à  Paris  au  mois  d'avril  1842  pour  consulter.  Il  s'adressa  à  M.  Rcca- 
mier  qui,  d'après  la  nature  des  symptômes  éprouvés  et  surtout  en  se  fondant  sur 
une  circonstance  que  je  n'ai  point  encore  mentionnée,  à  savoir,  que  le  père  de 
M.  X.  est  goutteux,  M.  llécaniier  diagnostiqua  une  goutle  slomacale:  il  prescrivit 
l'eau  froide  inlus  el  e.xlr'u,  et  nn  régime  végétal. 

M.  X.,  désirant  recueillir  plusieurs  avis,  vit  encore  l'un  des  praticiens  les  plus 
distingués  de  Paris,  professeur  delà  Faculté,  lequel,  sans  connaître  la  consulta- 
tion de  M.  Rccamier,  se  pronon«;a  également  ^owv  wnQ  tjouttc  stomacale,  et  prescri- 
vit l'usage  de  l'eau  de  Vichy,  et  un  régime  lacté,  végétal  et  délibitant. 

M.  X. ,  ainsi  qu'il  me  l'a  dit  depuis,  fut  jeté,  par  ces  consultations,  dans  une  très 
grande  perplexité.  Depuis  longtemps  il  avait  remarqué  que  le  régime  végétal  ne 
lui  convenait  nullement  ;  il  ne  pouvait  digérer  ni  les  petits  pois  ni  plusieurs  au- 
tres légumes;  le  régime  maigre  lui  donnait  immédiatement  la  diarrhée;  les  vian- 
des rôties,  au  conîraire,  le  vin  de  Bordeaux  lui  avaient  toujours  réussi.  Comment, 
se  disait  M.  X.,  puis-je  espérer  ma  gucrison  ou  même  du  soulagement,  d'une 
hygiène  qui  a  toujours  eu  pour  résultat  de  me  faire  souffrir  ? 

Ce  fut  alors  que  M.  X.  s'adressa  à  moi  sans  me  dire  que  déjà  il  avait  recueilli 
d'autres  avis. 

Dès  les  premiers  mots  que  me  dit  M.  X.,  je  pensai  que  dans  une  maladie  aussi 
longue,  aussi  compliquée,  il  était  important  de  posséder  exactement  tous  les  dé- 
tails, et,  ne  me  fiant  pas  à  ma  mémoire  pour  les  retenir  tous,  j'écrivis  l'observa- 
tion dont  je  viens  de  présenter  le  résumé. 

Un  examen  attentif  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  l'ausculation,  la  percussion, 
la  palpation,  ne  donnèrent  que  des  signes  négatifs. 

Je  diagnostiquai  une  névralgie  des  nerfs  des  ganglions  et  des  plexus  abdominaux. 
L'idée  d'une  goutte  stomacale  ne  me  vint  même  pas  à  l'esprit,  je  dois  l'avouer, 
peu  édifié  que  je  suis  d'ailleurs,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs  avec  M.  Monnerel, 
sur  l'existence  des  gouttes  viscérales  (Voy.  Compendiiim  de  médecine  pratique.  Arti- 
cle goutte). 

Mon  diagnostic  fut  basé  sur  certaines  circonstances  que  je  n'ai  pas  cnrorc  fait 
connaître,  et  sur  des  considérations  que  je  vais  également  reproduire  ici; 

1»  Lanière  de  M.  X.  est  hjpochondriaque,  très  nerveuse;  elle  a  été  affectée  de 
névralgies  faciale  et  dentaire;  elle  a  des  migraines.  M-  X.  ressemble  d'une 
manière  frappante  ù  sa  mère,  tant  au  physique  qu'au  moral. 
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2o  M.  X,  a  eu  souvent,  anlérieuremenl  à  son  premier  accès,  des  irrégularilcs  de 
digestion:  il  n'a  jamais  pu  manger  des  fraises:  aussitôt  que  quelques-uns  de  ces 
fruits  parviennent  dans  restomac,  M.  X.  les  rejette  par  des  vomissements  convul- 
sifs,  accompagnés  de  douleurs  très  violentes. 

3°  Les  accès  d'asthrne  qu'a  éprouvés  M.  X.  se  sont  souvent  manifestés  à  la  suite 
d'émotions  morales  vives. 

4'^  Le  régime  tonique  a  souvent  dissipé  des  troubles  digestifs  que  fait  naître,  au 
contraire,  le  régime  maigre. 

5°  La  terminaison  des  accès  est  brusque,  immédiatement  complète. 

6°  La  durée  des  accès  est  toujours  exactement  la  même. 

7°  Un  interrogatoire  minutieux  m'avait  démontré  que  ces  accès,  au  lieu  de  se 
manifester  en  l'absence  de  toute  cause  appréciable,  comme  le  dit  le  malade,  s'é- 
taient au  contraire  montrés  dans  des  circonstances  dont  l'influence  ne  saurait  être 
douteuse.  Ainsi  les  deux  premiers  accès,  ceux  de  1836,  eurent  lieu  à  la  suite  de 
vives  contrariétés,  d'émotions  morales  pénibles  et  profondes,  de  chagrins  qui  se 
prolongèrent  pendant  plusieurs  mois.  Les  quatre  accès  suivants  (septembre  1837, 
octobre  1838,  octobre  1839  et  décembre  1840)  eurent  lieu  après  des  chasses 
pendant  lesquelles  M.  X.  éprouva  de  grandes  fatigues,  fit  des  marches  forcées, des 
écarts  de  régime,  prit  ses  repas  à  des  heures  très  irrégulières,  etc.  Les  deux 
derniers  accès  (septembre  1841  et  février  1842)  eurent  lieu  immédiatement  après 
des  émotions  morales  très  vives. 

8°  Enfin  l'action  exercée  par  l'acélate  de  morphine  employé  suivant  la  méthode 
endermique  me  parut  indiquer  une  lésion  du  système  nerveux. 

Je  conseillai  à  M.  X.  de  se  soustraire,  autant  que  possible,  à  toute  émotion  mo- 
rale vive,  d'éviter  les  fatigues,  les  marches  trop  longues,  l'humidité  ;  de  prendre 
ses  repas  d'une  manière  régulière;  de  suivre  un  régime  tonique  (viandes  rôties, 
vin  de  Bordeaux),  de  s'abstenir  de  lait,  de  féculents,  de  fruits  crus  et  de  ne  manger 
que  peu  de  légumes,  de  faire  usage  de  préparations  martiales  et  d'entretenir  avec 
soin  la  liberté  du  ventre.  Enfin,  dans  le  cas  où  de  nouveaux  accès  auraient  lieu, 
je  pensai  qu'il  fallait  administrer,  dès  le  début,  des  purgatifs  huileux,  appliquer 
par  la  méthode  endermique  del'hydrochloratede  morphine  par  doses  fractionnées, 
et  même  tenter  lescauiérisaiions  transcurrentes  dans  le  cas  où  les  premiers  moyens 
resteraient  sans  résultat. 

Ce  fut  après  avoir  reçu  ma  consulation  écrite  que  M.  X.  m'apprit  qu'il  avait 
déjà  vu  deux  praticiens  justement  célèbres,  et  qu'il  en  avait  reçu  les  avis  que  nous 
avons  rapportés  plus  haut.  M.  X.  me  déclara  en  même  temps  que  le  traitement 
indiqué  par  moi ,  ne  lui  inspirant  pas  les  mêmes  craintes  que  l'eau  froide  et 
le  régime  maigre,  il  le  suivrait  exactement. 

On  conçoit  l'embarras  dans  lequel  me  jeta  la  déclaration  de  M.  X.  et  la  grave 
responsabilité  que  sa  résolution  faisait  peser  sur  moi.  Je  ne  pouvais  permettre  que 
mon  avis  prévalùi  sur  celui  de  deux  praticiens  expérimentés,  et  j'insistai  pour 
une  nouvelle  consultation.  M.  X.  voulut  bien  s'y  soumettre  et  nous  nous  rendîmes 
chez  M.  Andral,  auquel  M.  X.  exposa  son  clat,  sans  parler  des  opinions  qui  déjà 
avaient  été  émises.  M.  Andral  porta  le  même  diagnostic  que  moi,  et  prescrivit  un 
traitement  en  tous  points  conforme  à  celui  que  j'avais  indiqué. 

Depuis  neuf  mois  M.  X.  n'a  pas  éprouvé  d'accès  et  il  se  trouve  fort  bien  du  ré- 
gime qu'il  suit. 

Cette  observation  m'a  paru  offrir  un  grand  intérêt.  Elle  est  un  exemple  curieux 
de  ces  névralgies  étendues  à  plusieurs  organes,  qui  donnent  lieu  à  des  symptômes 
si  bizarres  et  qui  sont  souvent  si  difficiles  à  reconnaître.  L'estomac,  les  intestins, 
le  foie,  la  vessie  sont  ici  simultanément  envahis. 

Le  premier  accès  névralgique,  beaucoup  moins  intense  que  les  suivants,  pré- 
sente la  coïncidence  sur  laquelle  a  insisté  M.  Sandras,  celle  d'un  embarras  §as- 
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trique.  Si,  à  cette  époque,  dès  le  début,  on  avait  eu  recours  à  l'émétique,  aux  éva- 
cuants, les  accès  suivants  auraient-ils  eu  lieu? 

Il  est  fort  remarquable  que,  dans  le  premier  accès,  malgré  l'clat  saburral  des 
premières  voies  indiqué  par  l'amertume  de  la  bouche,  l'enduit  jaunâtre  de  la  lan- 
gue, l'anorexie,  les  nausées,  etc.,  les  douleurs  devenaient  moins  vives  après  les 
repas. 

Cinquante  grains  d'acétate  de  morphine,  nous  avait  dit  M.  X.,  furent  appliqués  par 
la  méthode  endermique  dans  un  seul  accès,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de  soixante- 
douze  heures.  On  connaît  facilement  l'élonnement  que  me  causa  cette  assertion  ; 
mais  le  fait  me  fut  expliqué  lorsque  j'eusdécouvert  que  plusieurs  doses  de  sel  avaient 
clé  appliquées  successivement  sur  le  même  vésicaloire:  on  sait,  en  effet,  que  l'ab- 
sorption ne  s'opère  à  la  surface  du  derme  dénudé  que  dans  le  premier  moment  de 
cette  dénudation,  et  qu'elle  cesse  d'avoir  lieu  aussitôt  qu'il  s'établit  un  travail  de 
suppuration  ou  de  réparation. 

En  conseillant  à  M.  X.  l'usage  de  l'hydrochlorate  de  morphine,  je  l'engageai  à 
ne  pas  s'en  rapporter  aux  antécédents  et  à  mettre  la  plus  grande  prudence  dans  le 
maniement  de  ce  médicament. 

Les  viscéralgies  peuvent  se  montrer  brusquement,  acquérir  tout  à  coup  une 
intensité  extrême  et  donner  lieu  à  des  symptômes  tellement  graves  qu'à  leur  vue 
le  praticien  croit  avoir  affaire  à  une  maladie  aiguë  qui  met  la  vie  du  malade  dans 
un  danger  immédiat.  Pour  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  les  troubles  fonction- 
nels, il  faut,  dans  les  cas  de  ce  genre,  établir  le  diagnostic  par  voie  d'exclusion; 
mais  combien,  pour  en  agîr  ainsi,  il  faut  être  sûr  de  soi!  Qui  oserait,  en  présence 
d'accidents  formidables,  repousser  toute  espèce  de  doute  et  demeurer  convaincu 
qu'aucun  signe  n'a  été  méconnu,  que  tous  ceux  qu'a  fait  constater  une  exploration 
complète  ont  été  sainement  appréciés? 

Obs.  II.— Madame  N.,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  me  fit 
appeler  le  14  octobre  1836  pour  des  douleurs  assez  vives  qu'elle  éprouvait  dans  les 
muscles  postérieursdu  cou  et  dans  ceux  de  l'épaule.  Le  pouls  n'était  point  accéléré, 
la  peau  n'était  ni  chaude  ni  rouge  ;  je  conseillai  simplement  à  la  malade  de  gar- 
der le  lit  et  de  recouvrir  les  parties  douloureuses  avec  du  taffetas  gommé. 

L'état  de  la  malade  était  resté  stationnaire,  lorsque  le  25  octobre  madame  N.  se 
plaignit  tout  à  coup  d'éprouver  de  violentes  palpitations  et  une  douleur  très  vive 
à  la  région  précordiale,  qu'augmentaient  les  mouvements  respiratoires. 

A  l'examen  de  la  poitrine  je  ne  trouvai  aucun  signe  ni  de  pneumonie  ni  de  pleu- 
résie: la  matilé,  dans  la  région  précordiale,  ne  dépassait  point  ses  limites  naturel- 
les ;  les  bruits  normaux  du  coeur  n'avaient  subi  aucune  modification,  ils  ne  parais- 
saient point  être  plus  éloignés  de  l'oreille, l'impulsion  n'était  point  affaiblie,  aucun 
bruit  anormal  ne  se  faisait  entendre.  Le  rhythme  seul  était  troublé:  par  in- 
tervalles les  battements  du  cœur  devenaient,  pendant  quelques  secondes,  pré- 
cipités, tumultueux,  irréguliers. 

Je  n'attribuai  aucune  gravité  à  ses  symptômes  ;  je  crus  que  les  douleurs  qu'é- 
prouvait la  malade,  soit  dans  le  cou  et  dans  l'épaule,  soit  au  niveau  de  la  région 
du  cœur,  étaient  de  nature  rhumatismale,  et  comme  le  pouls  était  plein  et  fréquent 
(85  pulsations  par  minute),  je  pratiquai  une  saignée  du  bras. 

Le  soir,  aucune  amélioration  ne  s'était  manifestée.  La  douleur  précordiale  était 
au  contraire  beaucoup  plus  intense  :  la  malade  ne  respirait  qu'avec  peine  et  in- 
complètement. L'examen  de  la  poitrine  fournit  les  mêmes  signes  (vingt  sangsues 
sur  la  région  du  cœur). 

Le  26,  la  douleur  est  un  peu  moins  vive,  mais  les  battements  sont  toujours,  par 
intervalles,  tumultueux,  irréguliers. 

Le  27,  la  douleur  a  repris  son  intensité  première  (cataplasme  laudanisé). 

Le  28,  vers  minuit,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte,  madame  N.  ayant  été 
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prise  toul  à  coup  d'une  suffocation  horrible.  Elle  ne  pouvait  plus  respirer,  et  peut- 
être,  me  disait-on,  aurait-elle  cessé  de  vivre  àjnou  arrivée.  Je  trouvai  en  effet  la 
malade  dans  un  élat  qui  paraissait  élre  désespéré.  Elle  était  assise  d:ins  son  lit,  le 
corps  penché  en  avant  ;  ses  mains  serraient  convulsivement  les  couvertures  du 
lit;  la  face  était  anxieuse,  profondément  altérée,  cyanosée  ;  les  lèvres  étaient  gon- 
flées et  violettes  ;  les  yeuv  hagards  et  saillants  hors  des  orbites  ;  toutes  les  veines 
superlicielles,  principalement  celles  du  cou,  étaient  fortement  distendues.  La  ma- 
lade avait  fait  ouvrir  toutes  les  fenêtres  de  sa  chambre  et  s'écriait  d'une  voix  fai- 
ble et  entrecoupée  del'air!  de  l'air!  La  respiration  était  saccadée,  sililanle;  les 
battements  du  cœur,  irrégulièrement  intermittents,  restaient  quelquefois  complète- 
ment suspendus  pendant  8,  10,  15  et  même  20  secondes.  Le  pouls  était  liliformc, 
la  peau  froide. 

A  l'aspect  de  cet  ensemble  effrayant  de  symptômes,  je  perdis  toute  la  confiance 
que  m'avaient  donnée  les  résultats  fournis  par  l'exploration  de  la  poitrine.  Je  me 
hâtai  d'envoyer  chercher  M.  Louis  qui  eut  l'obligeance  de  se  rendre  immédiate- 
ment auprès  de  la  malade.  Il  était  deux  heures  du  malin. 

M.  Louis  percuta  et  ausculta  la  poitrine  avec  le  soin  et  l'habileté  qu'on  lui  con- 
naît et  j'attendais  avec  anxiété,  je  l'avoue,  le  jugement  qu'il  porterait.  M.  Louis 
déclara  que,  les  troubles  fonctionnels  exceptés,  il  n'existait  aucun  signe  d'une 
affection  du  cœur,  du  poumon  ou  de  la  plèvre.  Ayant  alors  appris  par  moi,  que, 
quinze  jours  avant  d'éprouver  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie,  madame  N. 
avait  rendu  un  ascaride  lombricoïde,  M.  Louis  pensa  que  les  symptômes  actuels 
pouvaient  être  produits  par  la  présence  d'autres  entozoaires,  et  il  prescrivit  ur.e 
once  d'huile  de  ricin  et  de  la  gelée  de  mousse  de  Corse. 

La  vue  de  sa  famille  en  pleurs,  la  présence  de  M.  Louis  avaient  fortement  ému 
madame  N:  aussitôt  après  le  départ  de  ce, médecin,  la  malade  raidit  ses  membres 
qui  furent  agités  par  quelques  convulsions  cloniques,  et  se  mit  à  pleurer  avec  san- 
glots. Les  larmes  coulèrent  avec  abondance  pendant  près  d'une  demi-heure  sans 
que  madame  N.  pût  leur  assigner  une  autre  cause  que  le  besoin  de  pleurer.  Au 
bout  de  ce  temps,  les  battements  du  cœur  redevinrent  réguliers,  la  circulation  et 
la  respiration  se  rétablirent,  et  la  malade  s'endormit. 

Le  29  au  matin,  la  malade  est  revenue  à  l'état  du  27,  qui  persiste  encore  pen- 
dant la  journée  du  30.  Les  vermifuges  n'amènent  l'expulsion  d'aucun  entozoaire. 

Le  1er  novembre,  j'eus  recours  à  une  médication  qui,  depuis  deux  jours  déjà, 
me  paraissait  indiquée,  mais  dont  j'avais  retardé  l'emploi  pour  observer  l'effet  de 
la  médication  vermifuge. 

La  malade  prit  un  bain  tiède  de  deux  heures,  un  vésicaloire  fut  appliqué  sur  la 
région  précordiale,  pansé  avec  17  milligrammes  d'hydrochlorate  de  morphine,  et 
je  prescrivis  la  potion  suivante:  R.  eau  de  laitue  120  grammes,  eau  de  fleurs 
d'oranger,  4  grammes;  teinture  éthér.  de  digit.  pourprée,  10  grammes;  teinture 
de  musc,  15  gouttes;  sirop  de  valériane,  45  grammes. 

Ce  traitement  continué  pendant  plusieurs  jours  eut  un  heureux  résultat:  tous 
les  symptômes  diminuèrent  peu  à  peu,  et  le  6  novembre  ils  disparurent  complète- 
ment. Madame  N.  conserva  seulement  pendant  quelque  temps  une  susceptibilité 
nerveuse  extrême;  une  porte  fermée  brusquement,  le  plus  léger  bruit  inattendu, 
ramenaient  les  palpitations;  la  plus  légère  contrariété  provoquait  des  larmes. 

Ce  fait  est  un  exemple  remarquable  d'ataxodynamie  du  cœur  et  présente  tous 
les  caractères  que  M.  Bouillaud  a  attribués  aux  palpitations  nerveuses  «  qui  appa- 
raissent sous  les  mêmes  influences  que  ces  douleurs  vagues  ou  ambulantes  que 
l'on  connaît  sous  le  nom  de  rhumatismes.  »  Ces  palpitations,  dit  M.  Bouillaud, 
coexistent  assez  souvent  avec  une  douleur  dans  la  région  précordiale,  s'irradiant 
ou  non  vers  le  membre  supérieur  gauche;  elles  coïncident  parfois  avec  des  in- 
termittences du  pouls,  et  causent  habituellement  une  inquiétude  extraordinaire 


m  TRAVAUX  ORIGINAUX. 

aux  sujets  qui  en  sont  tourmentés.  {Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  lom.  ii, 
page  486.) 

«  Le  diagnostic  de  ces  palpitations  nerveuses,  continue   M.  Bouilhud,  est  un 

sujet  digne  de  l'attention  de  tous  les  vrais  praticiens   il  ne  faut  pas  les 

confondre  avec  celles  qui  ont  lieu  avec  la  péricardite  ou  l'endocardite  rhumatis- 
males   Je  partage  l'opinion   de  Laennec  sur  la  nature  névralgique   de  ces 

douleurs,  qui  me  semblent  résider  dans  les  nerfs  phréniques  et  intercostaux.  ,Ie 
ne  prétends  pas  d'ailleurs  que  les  nerfs  du  cœur  eux-mêmes  ne  puissent  partici- 
per à  la  lésion  des  nerfs  respirateurs  :  je  pense  seulement  que  celte  lésion  se  ré- 
vèle alors  par  des  troubles  dans  les  mouvements  du  cœur  accompagnés  de  ce  ma- 
laise intérieur  indéfinissable  qui  précède  souvent  les  défaillances.  L'affection 
névralgique  peut  se  propager  aux  nerfs  qui  s'anasiomosent  avec  le  nerf  phréni- 
que  et  les  intercostaux,  tels  que  le  pneumo-gastrique,  les  plexus  brachial  et  cer- 
vical, etc.  » 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  préexistence  des  douleurs  du  cou  et  de  l'épaule 
pouvaient  faire  craindre  que  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  ne  fussent  le  ré- 
sultat d'une  péricardite  rhumatismale:  les  signes  négatifs  fournis  par  la  percus- 
sion et  par  l'auscultation  m'avaient  fait  repousser  ce  diagnostic,  mais  on  a  vu  que 
la  gravité  des  symptômes  avait  fini  par  ébranler  ma  conviction. 

A  ne  considérer  que  l'accès  du  28  octobre,  on  pourrait  ne  voir  dans  cet  en- 
semble de  symptômes  qu'une  attaque  hystérique,  mais  celle  opinion  tombe  de- 
vant la  marche  de  la  maladie,  et  devant  les  phénomènes  qu'a  présentés  ultérieu- 
rement madame  N.  En  eflel,  depuis  six  ans  cette  malade  a  été  prise  trois  ou  qua- 
tre fois  par  an  d'affections  névralgiques  qui  ont  occupé  alternativement  différents 
sièges,  et  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nalure  des  premiers  symp- 
tômes. 

L'action  heureuse  exercée  par  l'émotion  morale,  qui  a  mis  fin  à  l'accès  névralgi- 
que, est  encore  une  circonstance  remarquable  de  cette  observation. 

J'ai  dit  que  depuis  six  ans  madame  N.  a  souvent  été  affectée  de  névralgies:  sans 
rapporter  avec  détails  les  différentes  attaques  qu'elle  a  subies,  je  dois  mentionner 
une  circonstance  imporlante  sous  le  double  point  de  vue  de  la  pathogcnie  et  de 
la  thérapeutique- 
Madame  N.  est  prise  d'une  névralgie  fémoro-poplitée:  on  applique  un  vésica- 
toire  qu'on  panse  avec  de  l'hydrochlorate  de  morphine,  au  niveau  de  l'échancrure 
sciatique:  la  névralgie  se  déplace,  et  la  malade  présente  tous  les  symptômes  de 
la  gastralgie  ;  on  applique  un  vésicaloire  sur  l'estomac:  les  symptômes  gastriques 
disparaissent  et  la  malade  offre,  à  un  moindre  degré,  parce  que  la  médication  en- 
dermique  est  employée  immédiatement,  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  qui  ont 
été  décrits  plus  haut:  du  cœur  la  névralgie  se  porte  à  la  face,  elle  ne  disparaît 
définitivement  qu'après  avoir  occupé  ainsi  successivement  trois,  quatre  ou  cinq 
sièges  différents. 

Ces  faits  démontrent  manifestement  l'identité  de  nature  qui  existe  entre  les  né- 
vralgies superficielles  et  les  viscéralgies;  ils  apprennent  que  lorsque  l'on  oppose 
la  méthode  endermique  aux  névralgies,  il  faut  se  rappeler  le  précepte  sur  lequel 
M.  Joberl  insiste  avec  tant  de  raison. 

«  Lorsque  la  douleur  disparaît  d'un  point  pour  se  porter  dans  un  autre,  dit  ce 
chirurgien,  elle  doit  être  poursuivie  dans  sa  nouvelle  place.  Ce  n'est  qu'après  des 
applications  répétées  de  vésicaloires  que  l'on  voit  la  maladie  disparaître  définitive- 
ment. »  (Jobert  (de  Lamballe),  Eludes  sur  le  sijslèmc  nerveux,  Vsrh,  1838,  tom.  ii, 
page  651.) 
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De  la  coiiipresSBOii  «lans  le  cas  «l'iiydrocéplialie  chronique  ; 

par  \.  TixovssKAV,  professeur  de  thérapeniiquc  à  la  Faculté  de  médec'me 
de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Nccker,  service  des  enfants. 

Je  neveux  pas  nier  l'ulilité  de  la  compression  du  crâne  dans  le  Irailenienl  de 
l'hydrocéphalie  chronique  des  enfants  du  premier  âge,  et  quoique  Thisloire  que 
je  vais  raconter  ne  soit  pas  très  encourageante,  cependant  je  n'hésiterais  pas  à 
conseiller  encore  le  même  moyen,  si  un  cas  semblable  se  présentait  à  mon  obser- 
vation. Je  le  ferais,  parce  que  des  praticiens  recommandables  ont  réussi,  parce 
que,  chaque  année,  les  recueils  scientifiques  contiennent  des  faits  de  guérison 
irrécusables. 

Quand  l'hydrocéphalie  est  avancée,  quand  elle  a  une  marche  rapide,  et  que  la 
grande  disjonction  des  sutures  du  crâne  doit  faire  supposer  que  l'épanchement 
ventriculaire  est  considérable,  le  mal  fait  des  progrès  d'autant  plus  alarmants  que 
déjà  l'hydropisie  est  plus  abondante.  Nous  savons  trop  combien  est  grave  la  ma- 
ladie, nous  savons  trop  que,  si  nous  restons  inactifs,  et,  disons-le,  quelque  énergi- 
que que  puisse  être  notre  médication,  nous  perdons  presque  tous  les  enfants 
hjjrocéphaliques.  Ou  tout  au  moins,  si  le  hasard  veut  que  la  sécrétion  séreuse 
diminue  et  se  résorbe,  les  malades  restent-ils  imbéciles  de  corps  et  d'esprit  et 
demeurent-ils  exposés  aux  affections  convulsives  ou  auxphlegmasies  du  cerveau 
et  de  ses    membranes. 

L'efficacité  delà  compression  dans  beaucoup d'épanchements  séreux,  la  facilité 
avec  laquelle  se  forment  les  grands  épanchements  dans  les  vastes  cavités  cellu- 
laires à  parois  molles,  comme  le  péritoine,  la  tunique  vaginale,  comparée  avec  la 
difficulté  plus  grande  de  la  sécrétion  morbide  dans  des  cavités  séreuses  plus  ré- 
sistantes comme  les  articulations,  les  plèvres,  le  péricarde,  le  cerveau  chez  les 
adultes,  ont  dû  induire  les  médecins  à  penser  que,  en  luttant  à  l'aide  d'un  appa- 
reil contenlif  contre  la  diduction  des  os  du  crâne,  on  pourrait,  par  cette  résistance 
toute  passive,  remplacer  en  quelque  sorte  l'inflexibilité  de  la  boîte  osseuse,  et  s'op- 
poser un  peu  aux  hydropisies  des  cavités  ventriculaires. 

C'est  dans  ce  but  qu'on  a  imaginé  les  lames  minces  de  caoutchouc,  les  lanières 
en  tissu  élastique,  les  calottes  aggîutinatives;  et  surtout  les  simples  bandelettes 
de  diachylon,  qui,  taillées  à  une  longueur  capable  de  faire  deux  ou  trois  fois  le 
tour  de  la  tête,  présentent  à  la  fois  les  conditions  d'une  application  facile  et  celles 
d'une  grande  solidité.  Que  si,  comme  cela  se  pratique,  on  a  soin  de  faire  passer 
aussi  des  bandes  de  sparadrap  qui  vont  d'avant  en  arrière  et  d'un  côté  à  l'autre  en 
constituant  une  véritable  calotte,  on  comprendra  qu'il  en  doive  résulter  un 
appareil  très  convenable  et  très  facile. 

Mais  la  matière  de  l'emplàlre  n'est  pas  elle-même  sans  action;  chacun  sait  que 
la  litharge  et  les  gommes  fétides  font  la  base  du  diachylon  ,  et  je  suis  persuadé 
que  ces  ingrédiens  ne  sont  pas  inutiles  dans  le  traitement  d'un  épanchement  qui, 
bien  probablement,  reconnaît  pour  cause  un  état  d'irritation  des  membranes  sécré- 
toires. 

Le  mot  compression  n'est  peut-être  pas  exact  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  L'ap- 
reil  est  bien  plutôt  contenlif  que  compressif.  Il  ne  devient  compressif  que  si  l'épan- 
chement fait  des  progrès  pendant  que  les  bandelettes  sont  appliquées.  Il  est  d'au- 
tant plus  essentiel  de  bien  s'entendre  sur  ce  point,  que  quelques  médecins  ont  été 
effrayés  du  moyen  parce  qu'ils  l'ont  mal  compris.  Ils  voyaient  en  effet  que,  chez 
certains  enfants  hydrocéphali(jues,  il  y  avait  une  sorte  d'assoupissement  lorsque 
l'on  venait  à  déprimer  les  fontanelles;  ils  en  concluaient  que  le  bandage  ne  man- 
querait pas  de  produire  un  effet  du  même  genre,  et  ils  n'envisageaient  pas  sai»s 
épouvante  les  conséquences  d'un  état  comateux  permanent. 
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A  ce  point  de  vue,  ils  avaient  raison  ;  il  ne  s'agit  donc  pas,  ainsi  que  je  l'ai  dit, 
de  compression,  mais  bien  de  simple  contention,  et  dès  lors  tout  danger  disparaît,  à 
moins  que  l'épanchement,  venant  à  faire  des  progrès  rapides,  sous  ['influence 
d'une  cause  ou  d'une  autre,  il  ne  survienne  une  compression  très  énergique  capa- 
ble de  produire  des  accidents  du  genre  de  celui  dont  je  viens  de  parler,  ou  tel  que 
celui  que  j'indiquerai  tout  à  l'heure. 

II  y  a  donc,  dans  l'application  du  bandage,  dans  sa  conservation,  quelques  pré- 
cautions à  prendre  que  je  veux  indiquer  sommairement. 

Mode  d'application  du  bandage. —  On  taille  des  bandelettes  de  sparadrap  de  dia- 
cbylon,  de  8  à  10  millimètres  de  largeur  (à  peu  près  4  lignes  ancienne  mesure). 
Les  cheveux  ayant  été  préalablement  coupés  aussi  ras  que  possible,  on  colle  une 
première  bandelette  de  l'apophyse  mastoïde,d'un  côté,  à  la  partie  externe  de  l'or- 
bite du  côté  opposé:  on  fait  de  même  à  gauche,  si  l'on  avait  commencé  par  le 
derrière  de  l'oreille  droite  ;  puis  on  met  une  troisième  bandelette,  de  la  racine  des 
cheveux  en  arrière  jusqu'à  la  racine  du  nez,  en  suivant  la  suture  longitudinale; 
puis  on  recouvre  ainsi  successivement  toute  la  tète  de  telle  manière  que  les  ban- 
delettes se  croisent  vers  le  sommet.  Telle  est  la  première  partie  du  bandage. 
La  seconde  consiste  en  une  bandelette  assez  longue  pour  faire  trois  fois  le  tour 
de  la  tète  ;  on  fait  passer  le  premier  tour  au-dessus  des  sourcils,  des  deux  oreilles 
et  un  peu  au-dessous  de  la  saillie  de  l'occipital;  de  telle  manière  que  toutes  les 
extrémiics  des  autres  bandelettes  dépassent  la  bande  circulaire,  de  5  à  6  n)illi- 
mètres  au  moins.  Alors  on  replie  toutes  les  bandelettes  du  premier  appareil  sur 
la  bandelette  circulaire,  et  celle-ci  étant  encore  ramenée  une  fois  ou  deux  autour 
de  la  tête,  recouvre  l'extrémité  inégale  des  chefs  des  premières  bandes,  et  achève 
la  régularité  du  bandage. 

Comme  on  le  voit,  cet  appareil  est  aussi  simple  que  solide;  il  peut  lutter  avec 
avantage  contre  l'écartement  des  os  que  produit  l'épanchement. 

Comme  on  ne  comprime  pas,  il  n'y  a  jamais,  il  ne  peut  y  avoir  d'accidents;  mais 
si  l'épanchement  s'accroît  rapidement,  ce  qui  n'est  pas  commun,  on  peut  voir  surve- 
nir des  symptômes  de  compression,  et  alors  il  convient  d'appliquer  un  nouvel  ap- 
pareil; que  si  nonobstant  ces  accidents,  on  persiste  à  maintenir  les  bandelettes, 
il  peut  en  résulter  une  diduction  des  os  de  la  base  du  crâne  et  la  mort. 

Le  fait  que  je  vais  raconter  en  fournit  la  triste  preuve. 

M.  le  docteur  Bernardin  n)e  fil  l'honneur  de  m'appeler  en  consultation  pour  voir 
un  enfant  hydrocéphalique,  âgé  de  six  mois  à  peu  près;  les  moyens  les  plus  ju- 
dicieux employés  jusqu'ici  n'avaient  amené  aucun  résultat  favorable,  les  sutures 
étaient  considérablement  écartées  ;  le  front,  l'occipital,  les  deux  pariétaux  étaient 
repoussés  ;  la  tête  avait  le  volume  de  celle  d'un  enfant  de  dix  ans. 

Nous  agitâmes  ensemble  la  question  de  l'application  d'un  bandage  analogue  à 
celui  que  j'ai  décrit  tout  à  l'heure,  et  il  fut  mis  le  lendemain. 

Tout  alla  bien  pendant  plus  de  deux  mois;  mais,  sous  rinfluence  du  molimen 
Iluxionnaire  des  dents,  l'épanchement  s'accrut  rapidement,  et  le  bandage  fut 
changé.  Les  parents  étaient  prévenus ,  ils  devaient  avertir  le  médecin  s'ils 
voyaient  des  accidents  nerveux.  Il  survint  de  l'assoupissement  qui  ne  les  préoc- 
cupa pas  autant  que  cela  devait  le  faire;  et  quelques  jours  plus  tard,  tout  à  coup, 
il  s'écoula  par  les  narines  un  flot  de  sérosité  limpide,  la  tête  s'affaissa  subitemeni, 
et  l'enfant  mourut  incontinent. 

Évidemment,  la  résistance  opposée  par  les  bandelettes  contre  la  diduction  des  os 
de  la  tête,  avait  permis  au  liquide  épanché  d'agir  exclusivement  sur  la  base  du 
crâne,  et  la  disjonciioa  de  l'elhmoïde  avait  permis  que  l'épanchement  se  fil  jour 
au  dehors. 

Cet  accident  aurait  été  évité,  si  l'incurie  des  parents  n'avait  pas  empêché  le  mé- 
decin d'enlever  l'appareil  devenu  désormais  trop  étroit,  pour  en  appliquer  un 
plus  large. 
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]Vote  sur  l'anémie  d'Anzin,  par  L.  Tanquerel  des  Planches. 

Au  conimpiicement  de  ce  sipcle,  Halle  aliira  l'ailontiori  des  médecins  sur  une 
forme  particulière  d'anémie,  dont  sont  spécialement  atteints  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent dans  les  mines  de  charbon  de  terre  d'Anzin.  Ces  recherches  doivent  être 
considérées  comme  le  point  de  départ  des  nombreux  travaux  entrepris  ultérieu- 
rement dans  le  but  d'éclairer  l'histoire  générale  de  Vanémie,  dont  la  plupart  des 
variétés  étaient  à  peine  connues  des  palhologistes,  qui  ne  s'étaient  guères  occu- 
pés que  de  la  chlorose,  c'est-à-dire  de  la  forme  idiopathique  ou  essentielle  de  cette 
maladie. 

Le  travail  de  Halle,  fort  remarquable  sous  un  grand  nombre  de  rapports, 
frappa  vivement  les  médecins  ses  contemporains.  Aussi,  dès  lors,  dans  les  dic- 
tionnaires de  médecine  et  dans  les  traités  de  pathologie  on  ne  manqua  pas  de 
consacrer  à  l'anémie  un  article,  dont  le  mémoire  de  Halle  et  l'exposition  de  quel- 
ques caractères  assignés  par  Licutaud  à  l'anémie  considérée  du  point  de  vue  le 
plus  général,  formaient  presque  tout  le  fonds. 

Pendant  un  grand  nombre  d'années,  trente  environ,  on  n'étudia  pas  d'autres 
espèces  d'anémie. 

L'étude  des  bruits  morbides  des  artères,  à  l'aide  de  l'auscultation,  la  constata- 
tion des  altératiotts  des  liquides  par  l'analyse  chimique  et  microscopique,  pour- 
suivies avec  ardeur  de  nos  jours,  ont  singulièrement  éclairé  le  diagnostic  de  l'ané- 
mie, qui,  dès  lors,  a  pu  être  étudiée  à  tous  les  degrés,  à  toutes  les  périodes,  et 
dans  toutes  ses  variétés.  Dès  ce  moment  aussi,  causes,  symptômes,  lésions  des 
solides,  modifications  de  composition  des  fluides,  traitement,  tous  les  points  de 
l'histoire  de  l'anémie  ont  été  l'objet  d'investigations  intéressantes,  qui  ont  tourné 
au  profit  de  la  science  et  de  la  pratique. 

En  effet,  chaque  jour  dans  la  pratique  civile  comme  dans  les  hôpitaux,  on  ren- 
contre les  diverses  espèces  d'anémie  que  l'observation  clinique  a  introduites 
récemment  dans  le  cadre  nosologique,  et  dont  les  phénomènes  caractéristiques 
étaient  encore  considérés  naguères  comme  les  symptômes  de  quelques  phlegma- 
sies  chroniques,  de  certaines  dégénérescences  organiques,  de  l'aménorrhée,  de 
maladies  nerveuses,  etc.,  et  consignés  comme  tels  dans  les  meilleurs  recueils 
d'observations  de  notre  époque.  Un  traitement  en  rapport  avec  ces  opinions  était 
prescrit,  lequel,  loin  d'améliorer  l'état  des  malades,  l'aggravait  le  plus  souvent. 

La  cause  de  ces  accidents  pathologiques  ,  qui  consiste  dans  cette  espèce  d'ap- 
pauvrissement du  sang  caractérisé  par  la  diminution  du  nombre  des  globules  qui, 
normalement,  entrent  dans  la  composition  de  ce  liquide,  étant  connue,  on  a  cherché 
les  moyens  de  combattre  la  cause  pour  faire  cesser  les  effets,  d'après  <  e  vieil 
adage:  sublaiâ  causa,  loUiiur  effectus.  Alors  les  toniques,  et  principalement  les 
ferrugineux,  ont  reparu  dans  nos  prescriptions  journalières,  après  avoir  été  pres- 
que complètement  bannis  de  l'arsenal  thérapeutique  pendant  une  vingtaine  d'.iri- 
nées,  par  suite  de  l'influence  d'une  doctrine  médicale  célèbre. 

Toutefois,  malgré  les  acquisitions  nombreuses  que  l'histoire  de  l'anémie  a 
faites  dans  ces  derniers  temps,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  plusieurs  de  ses 
variétés  exigent  encore  de  nouvelles  recherches,  faites  avec  tout  le  soin  que  com- 
portent les  observations  recueillies  à  notre  époque. 

Ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  d'anémie  primitive  chez  un  ouvrier  des 
mines  de  charbon  de  terre  d'Anzin,  j'ai  eu  la  pensée  de  le  publier  dans  l'espérance 
qu'il  pourrait  n'être  pas  inutile  pour  éclairer  quelques  points  de  l'iiisloirede  cette 
variété  d'anémie,  dont  on  ne  s'est  point  occupé  depuis  Halle.  Celte  circonstance 
ine  fournira  l'occasion  de  comparer  le  fait  que  je  livre  à  la  publicité  avec  ceux 
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rapportés  par  ce  savant  professeur,  et  par  conséquent  de  contrôler  Tobservalion 
d'autrefois  par  l'observation  d'aujourd'hui. 

L.  M.,  âgé  de  20  ans,  né  à  Saulzoir,  département  du  Nord,  avait  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  13  ans.  A  cette  époque  il  fut  atteint  d'une  éruption 
cutanée  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  avec  fièvre.  Un  an  plus  tard 
quelques  furoncles  se  montrèrent  sur  les  fesses  à  plusieurs  reprises. 

Depuis  l'âge  de  9  ans,  il  travaillait  à  la  laine  dans  son  pays,  dont  le  sol  est 
généralement  assez  sec  et  plat.  Sa  nourriture  était  bonne  et  en  quantité  suffisante. 

Mais  à  peine  âgé  de  14  ans  on  l'envoya  travailler  dans  les  mines  de  charbon  de 
terre  d'Anzin  ;  il  y  resta  jusqu'à  19  ans  et  2  mois.  Au  moment  d'entrer  dans  ces 
mines  il  n'éprouvait  pas  le  plus  léger  malaise,  sa  constitution  se  développait  avec 
facilité,  et  on  le  regardait  comme  très  fort  pour  son  âge. 

L.  M.  travailla  d'abord  dans  l'intérieur  des  galeries  à  l'extraction,  puis  au  trans- 
port des  charbons. 

Les  galeries  principales  ont  une  demi-lieue  d'étendue  et  1200  pieds  environ  de 
profondeur.  Parmi  les  ouvriers  les  uns  y  descendent  à  4  heures  du  matin  et  y  res- 
tent jusqu'à  2  heures  après  midi;  d'autres  y  travaillent  depuis  2  heures  jusqu'à 
minuit.  Durant  ce  séjour  dans  les  souterrains,  les  ouvriers  y  mangent  peu,  et 
boivent  de  l'eau  potable  qu'ils  descendent  avec  eux. 

L.  M.  était  mineur  depuis  6  ans,  lorsqu'il  commença  à  ressentir  une  faiblesse 
générale,  et  quelques  palpitations  qui  allèrent  toujours  en  augmentant,  mais  d'une 
manière  lente;  et  cependant  son  travail  n'était  pas  devenu  plus  fatigant,  il  se 
nourrissait  bien,  ne  faisait  d'excès  en  aucun  genre,  n'avait  pas  de  chagrin;  en  ou- 
tre, il  avait  acquis  une  stature  assez  élevée,  et  un  embonpoint  notable.  Plus  tard 
des  douleurs  de  léte  se  déclarèrent;  des  désirs  vénériens,  coïncidant  avec  de  fré- 
quentes pollutions  nocturnes,  s'ajoutèrent  aux  accidents  précédents.  Alors  cet 
homme  quitta  les  mines  d'Anzin  pour  aller  travailler  aux  mines  de  charbon  de 
terre  de  Dourinoche  (Belgique)  ;  après  un  séjour  de  quelques  mois  dans  cette  houil- 
lère, voyant  son  mal  s'aggraver,  il  en  partit  et  vint  à  Paris  pour  se  faire  traiter  de 
son  affection,  et  pour  prendre  un  autre  état  ;  car,  attribuant  ses  souffrances  à  sa 
profession,  il  résolut  d'en  changer. 

Des  saignées  générales  et  locales,  des  sinapismes,  des  purgatifs,  des  vomitifs, 
des  antispasmodiques,  des  pommades  révulsives,  le  sulfate  de  quinine,  furent  em- 
ployés pemlant  2  mois  par  divers  médecins  sans  aucun  succès.  Alors  le  malade 
se  décida  à  entrer  à  la  Charité;  il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Andral;  voici 
l'état  dans  lequel  nous  le  trouvâmes  au  moment  de  son  arrivée  à  l'hôpital. 

lifo^  oc/«e/.— Taille  de  5  pieds 4  pouces:  système  musculaire  largement  déve- 
loppé; toutefois  les  membres  et  le  tronc  sont  recouverts  d'une  quantité  assez  no- 
table de  graisse  ;  aussi  remarque-t-on  que  ces  parties  ont  une  forme  arrondie 
comme  chez  les  femmes  replètes;  les  organes  génitaux  n'ont  pas  acquis  de  déve- 
loppement considérable;  leur  système  pileux  manque  presque  complètement.  A 
peine  existe-i-il  un  léger  duvet  incolore  sur  le  menton  et  la  lèvre  supérieure, 
quoique  la  figure  ait  de  larges  proportions  et  des  traits  bien  dessinés.  Les  cheveux 
sont  noirs  et  abondants. 

Toute  la  surface  cutanée  présente  une  grande  pâleur  nuancée  d'un  léger  reflet 
jaunâtre;  celte  teinte  ressemble  tout  à  fait  à  la  couleur  de  la  cire  blanche,  en- 
core un  peu  jaune  lorsqu'elle  n'est  pas  complètement  épurée  ;  la  peau  paraît  aussi 
comme  demi-transparente. 

Les  conjonctives  offrent  une  décoloration  d'un  blanc  mat  très  marqué,  qui  se 
marie  avec  une  légère  teinte  bleuâtre. 

La  muqueuse,  qui  revêt  les  lèvres,  les  gencives,  la  langue,  la  voûte  palatine,  la 
face  interne  des  joues,  nous  frappe  par  sa  teinte  pâle,  sa  blancheur  extrême;  ou 
n'y  rencontre  aucun  vestige  de  vaisseaux. 
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Nous  recherchons  avec  le  pins  grand  soin  quelques  traces  d'oedème;  nous  n'en 
trouvons  nulle  part. 

Le  pouls  est  dur,  serré,  très  facile  à  déprimer,  régulier  et  fréquent.  On  compte 
84  pulsations  par  minute. 

L'auscultation  fait  reconnaître  un  bruit  de  ronflement  continu  dans  la  carotide 
droite,  tandis  que  dans  la  carotide  gauche  un  bruit  de  souffle  simple  ou  intermit- 
tent est  seulement  perçu. 

Un  bruit  de  souffle  s'entend  pendant  le  premier  temps  dans  toute  la  région 
précordiale;  toutefois  il  est  plus  marqué  au-dessus  et  en  dedans  du  mamelon  que 
partout  ailleurs:  le  second  bruit  du  cœur  est  un  peu  sourd. 

La  région  précordiale  percutée  donne  un  son  mat  dans  une  surface  de  2  pouces 
carrés.  La  matité  de  cette  région  n'est  pas  plus  prononcée  qu'elle  ne  doit  l'être 
dans  l'état  physiologique. 

L'application  de  la  main  ne  fait  reconnaître  ni  battements  énergiques,  ni  fré- 
missement cataire.  Le  malade  se  plaint  de  palpitations  très  vives  revenant  par 
accès,  qui  se  manifestent  quelquefois  spontanément,  et  qui  le  plus  souvent  sont 
ramenées  par  un  mouvement  brusque,  la  marche  des  impressions  morales  subites, 
telles  que  contrariété,  surprise,  etc. 

Les  traits  de  la  physionomie  n'ont  aucune  animation  ;  ils  dénotent  un  état  de 
langueur  des  plus  marqués. 

Le  malade  accuse  une  grande  faiblesse  générale;  il  éprouve  de  la  répugnance 
pour  le  moindre  mouvement,  etc.;  il  est  couché  nonchalamment  dans  son  lit. 
Cet  état  contraste  avec  le  développement  considérable  des  muscles,  l'ampleur 
des  cavités  thoraciques  et  abdominales  ,  ainsi  qu'avec  le  volume  des  membres. 
Lorsqu'il  veut  se  lever  et  faire  quelques  pas,  il  lui  arrive  le  plus  souvent 
de  ressentir  tout  h  coup  desélourdissements,  des  bourdonnements,  des  sifflements 
d'oreille,  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  des  nausées,  de  perdre  en  partie  connais- 
sance et  d'être  couvert  de  sueur. 

Le  côté  gauche  de  la  tête  est  le  siège  d'une  douleur  vive,  opiniâtre,  revenant 
sous  forme  d'accès  violents,  principalement  au  milieu  de  la  journée.  Ces  accès 
sont  caractérisés  par  des  battements  très  énergiques  dans  la  tempe,  le  front 
et  le  haut  de  la  tête  ;  ils  ont  leur  point  de  départ  à  l'angle  interne  de  l'œil,  d'où 
ils  s'irradient  dans  ces  diverses  parties.  Au  moment  des  accès,  le  décubitus  dor- 
sal, l'action  de  marcher,  de  parler,  ajoutent  encore  à  la  violence  de  la  douleur; 
aussi  le  malade  est-il  obligé  de  se  tenir  assis  la  tête  entre  ses  mains,  et  de  rester 
dans  cette  position  complètement  immobile.  La  douleur  n'a  jamais  suivi  le  trajet 
des  cordons  nerveux  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  encéphaliques;  actuellement 
elle  n'entoure  point  l'orbite,  ne  descend  pas  vers  le  nez,  les  joues,  et  ne  pénètre 
nullement  dans  l'oreille. 

Plusieurs  de  ces  accès  de  céphalée  se  répètent  brusquement  dans  l'après-midi 
à  intervalles  inégaux,  et  cessent  de  se  reproduire  à  l'approche  de  la  nuit.  Chacun 
d'eux  a  une  durée  variable,  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  une  heure.  Pendant 
les  moments  de  rémission,  le  malade  perçoit  un  sentiment  de  constriction  nota- 
ble dans  ces  parties  tout  à  l'heure  si  douloureuses.  Au  début  de  l'affection  les  ac- 
cès de  céphalée  commençaient  à  se  manifester  dès  le  matin,  étaient  plus  pronon- 
cés vers  midi,  et  diminuaient  considérablement  vers  la  fin  du  jour  pour  cesser  la 
nuit. 

Du  reste,  il  n'y  a  aucune  coïncidence  entre  les  accès  de  céphalée  et  ceux  des 
palpitations.  Le  malade  a  conservé  toute  l'étendue  de  son  intelligence;  mais  il  est 
désespéré  de  souffrir  depuis  si  longtemps. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  accès  de  dyspnée,  qui  reviennent  avec  les  palpita- 
tions, surtout  lorsque  le  malade  fait  quelque  mouvement  ou  veut  marcher.  Ce 
phénomène  morbide   est  le  seul  désordre  que  l'on  constate  du  côté  de  l'ap- 
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pareil  respiratoire.  L'absence  de  toux  et  d'expectoration ,  la  bonne  confor- 
mation de  la  poitrine,  sa  sonorité,  la  netteté  du  murmure  vésiculaire  perçu  par 
l'auscultation  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Les  urines,  dont  la  quantité  ne  surpasse  pas  celle  des  boissons  ingérées  dans 
l'estomac,  sont  limpides,  transparentes,  et  offrent  une  teinte  remarquable  par  un 
léger  reflet  vert-pré.  Traitées  par  la  cbaleur  et  l'acide  nitrique,  elles  ne  donnent  lieu 
à  aucun  précipité;  elles  rougissent  faiblement  le  papier  de  tournesol,  leur  pesan- 
teur spécifique  est  de  1010.  Du  reste,  leur  émission  s'accomplit  avec  facilité,  et  on 
ne  constate  pas  le  plus  léger  sentiment  douloureux  le  long  de   l'appareil  uri- 

naire. 

Les  organes  génitaux  ont  acquis  une  excitation  prononcée  ;  la  nuit  de  fréquentes 
érections,  suivies  de  pollutions,  ont  lieu;  elles  fatiguent  beaucoup  le  malade  et 
troublent  son  sommeil.  Ces  évacuations  nocturnes  se  répètent  plusieurs  fois  cha- 
que semaine. 

A  tous  les  moments  de  la  journée,  mais  surtout  la  nuit,  des  sueurs  abondantes 
recouvrent  la  peau  du  tronc  et  des  membres;  elles  ne  sont  ni  précédées,  ni  ac- 
compagnées, ni  suivies,  soit  de  frissons,  soit  de  chaleur;  le  thermomètre  centi- 
grade placé  dans  l'aisselle  marque  38",  la  température  de  la  salle  étant  à  12'». 

L'appétit  est  notablement  diminué.  Une  soif  assez  vive,  accompagnée  d'une  sen- 
sation de  sécheresse  de  la  bouche,  existe  depuis  quelque  temps.  Un  enduit  blan- 
châtre fort  mince  recouvre  la  base  de  la  langue  ;  la  digestion  s'accomplit  d'une 
manière  régulière.  Des  gaz  sortent  souvent  par  l'anus;  quelquefois  aussi  des 
borborygmes  se  forment  dans  ilifiérentes  parties  de  la  cavité  abdominale.  Le 
ventre  a  acquis  un  volume  un  peu  plus  considérable  que  celui  de  l'état  de  santé  , 
et  il  est  très  sonore;  chaque  jour  une  évacuation  alvine  a  lieu  ;  les  matières  sont 
moulées  et  jaunâtres. 

On  ne  rencontre  rien  d'anormal  ni  du  côté  de  l'appareil  biliaire,  ni  du  côté  de 

la  raie. 

Pendant  trois  jours  consécutifs  aucun  traitement  n'est  prescrit,  afin  de  pou- 
voir apprécier  l'influence  du  repos  et  du  régime  d'hôpital  sur  l'étal  du  malade.  Les 
accidents,  au  lieu  de  diminuer,  vont  en  augmentant.  Alors  M.  Andral  prescrit 
4  (lécigrammes  de  laciate  de  fer  en  pastilles,  à  ^prendre  chaque  jour,  ainsi  que 
2  portions  d'aliments  et  du  vin. 

Le  1er,  le  2e,  le  3^,  le  4",  le  5"^  jour  du  traitement  on  ne  constate  aucun  change- 
ment bien  marqué. 

iMais  à  partir  du  6e  jour  de  l'administration  du  lactate  de  fer,  on  remarque  une 
amélioration  notable,  caractérisée  principalement  par  un  sentiment  de  force  inu- 
sité, par  moins  de  dyspnée,  de  palpitations,  et  plus  d'appéUt. 

Le  G*^  jour  de  traitement,  le  bruit  de  diable  et  le  bruit  de  souffle  cardiaque  di- 
minuent, les  veines  se  marquent  un  peu,  la  sécrétion  sudorale  devient  moins  abon- 
dante, le  ventre  s'affaisse  et  s'assouplit,  les  borborygmes  et  les  excrétions  gazeu- 
ses cessent. 

Le  7*  et  le  8^  jour  on  remarque  une  légère  teinte  rose  pâle  de  la  figure,  et  un 
peu  plus  d'animation  des  traits  du  visage.  Quelques  vaisseaux  se  dessinent  sur  les 
conjonctives  et  sur  la  muqueuse  buccale. 

Le  12^  jour,  l'appétit  se  prononçant  de  plus  en  plus,  on  donne  4  portions  d'ali- 
ments, ei  on  augmente  de  2  décigrammes  la  dose  de  lactate  de  fer  prise  chaque 
jour. 

Le  l.j' jour,  les  forces  reviennent  rapidement  ;  de  nombreux  vaisseaux  se  dessi- 
nent sur  les  muqueuses  palpébrale  et  buccale;  les  joues,  la  peau  du  tronc  et  des 
membres  se  colorent;  la  figure  prend  un  aspect  plus  animé  ;  l'appétit  augmente 
toujours;  les  urines  deviennent  plus  foncées  en  couleur;  elles  pèsent  actuelle- 
ment   1016;  le  pouls   est  plus  ample,  moins   facile   à   <léprimer,    et  ne  bat 
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que  68  fois  par  minute;  les  bruits  des  artères  perdent  de  plas  en  plus  de 
leur  éclat;  le  bruit  do  souffle  continu  de  la  carotide  gauche  est  transformé  en  bruit 
de  souffle  simple,  ou  intermitlenl;  le  bruit  de  souffle  delà  région  précordiale  est 
difficilement  entendu;  les  accès  de  dyspnée,  de  palpitations  et  de  céphalée  exis- 
tent à  peine;  le  malade  marche,  se  promène,  travaille  dans  les  salles;  les  pol- 
lutions nocturnes  deviennent  fort  rares,  et  les  désirs  vénériens  se  répètent  moins 
souvent. 

Le  25e  jour,  le  rétablissement  de  la  santé  est  complet.  Un  examen  très  attentif 
de  tous  les  appareils  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  organique,  ni  aucun  trouble 
fonctionnel.  L.  M.  a  recouvré  ses  forces,  ainsi  que  la  coloration  normale  de  sa 
peau  et  de  ses  muqueuses,  son  appétit,  la  liberté  de  sa  respiration  ;  les  bruits  mor- 
bides du  cœur,  des  artères,  les  palpitations,  les  accès  de  céphalée,  les  pollutions 
nocturnes,  les  sueurs  ont  cessé. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  réunion  de  presque  tous  les  accidents 
caractéristiques  de  l'anémie  idiopathique,  essentielle,  ou  chlorose,  que  l'on  ren- 
contre si  souvent  chez  les  femmes  et  principalement  chez  les  jeunes  fdles.  Ce 
malade  avait  des  formes  féminines;  ses  organes  génitaux  n'étaient  pas  complète- 
ment développés,  il  n'avait  pas  de  barbe.  Si  on  lui  avait  mis  un  vêtement  de 
femme,  ou  si  on  n'avait  vu  que  sa  figure  et  ses  bras,  on  eût  cru  reconnaître  un 
cas  de  chlorose  féminine. 

L'anémie  idiopathique,  primitive,  c'est-à-dire  celle  qui  ne  se  trouve  point  liée 
il  une  altération  organique,  s'observe  rarement  chez  l'homme;  l'incertitude  qui 
régnait  dans  la  science  sur  la  possibilité  du  développement  de  la  chlorose,  ou  de 
l'anémie  idiopathique,  chez  l'homme,  m'engagea  en  1838  à  publier  un  mémoire 
sur  ce  point  important  de  l'histoire  de  l'anémie  {Revue  médicale,  et  Presse  médi- 
cale, t.  i). 

Depuis  celte  publication,  des  recherches  d'une  grande  importance  ont  été  faites 
sur  les  altérations  humorales  et  sur  les  caractères  symptomatiques  des  diverses 
variétés  de  l'anémie  ;  tous  ces  travaux  ont  contribué  à  faire  admettre  dans  le 
cadre  nosologique  une  variété  d'anémie  idiopathique, ou  essentielle,  chez  l'homme, 
absolument  semblable  à  celle  qui  se  développe  chez  la  femme,  et  qui  porte  le 
nom  de  chlorose. 

L'anémie  de  notre  malade  ne  peut  être  attribuée  à  aucune  altération  organique 
appréciable.  Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l'hôpital,  les  organes  et  les 
fonctions  des  diverses  appareils  de  l'économie  ont  été  l'objet  d'un  examen  très 
attentif,  souvent  répété,  qui  n'a  fait  découvrir  aucune  lésion  de  texture  que  l'on 
pût  considérer  comme  cause  de  l'anémie.  Ajoutons  que  le  traitement  par  les 
ferrugineux,  qui  a  été  suivi  si  rapidement  de  la  cessation  de  tous  les  accidents, 
vient  encore  éloigner  de  l'idée  l'existence  d'une  anémie  symptomalique  de 
quelque  affection  locale. 

Nous  ne  laisserons  pas  échapper  l'occasion  de  faire  remarquer  que  chez  ce  ma- 
lade, les  pollutions  nocturnes,  qui  le  fatiguaient  par  leur  fréquence  avant  l'admi- 
nistration des  ferrugineux,  auraient  pu  facilement  être  prises  pour  la  cause  de 
l'anémie.  Cependant,  en  tenant  compte  de  l'époque  à  laquelle  elles  ont  apparu 
pour  la  première  fois  et  de  leur  disparition  complète  sous  l'influence  des  toniques, 
on  demeure  convaincu  que  ces  pertes  séminales  étaient  l'effet  et  non  la  cause 
de  l'affaiblissement  général  de  l'économie. 

Enfin  ce  jeune  homme  se  portait  parfaitement  bien  jusqu'au  moment  où  il 
alla  travailler  dans  les  mines  de  charbon  de  terre  d'Anzin.  Malgré  sa  vie  régulière, 
la  nourriture  convenable  dont  il  faisait  usage,  et  l'absence  d'émotions  morales 
vives,  il  contracta  dans  cette  mine  l'anémie  dont  nous  l'avons  vu  atteint;  il  est 
donc  impossible  de  ne  pas  établir  ici  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  ces  deux 
circonstances,  le  développement  de  l'anémie  et  le  séjour  dans  des  souterrains 
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humides,  privés  de  soleil  et  de  lumière.  Celte  relation  de  cause  à  effet  va  paraître 
encore  plus  fondée,  plus  évidente,  par  l'analyse  des  faits  consignés  dans  le  tra- 
vail de  Halle,  sur  l'anémie  que  contractent  les  ouvriers  des  raines  de  charbon  de 
terre  d'Anzin. 

Résume  de  la  description  de  Halle:  «  Décoloration  universelle,  aucune  ramifica- 
tion des  vaisseaux  capillaires;  teinte  jaune  de  la  peau,  pareille  à  celle  que  pré- 
sente la  cire  blanche  quand  elle  a  été  longtemps  gardée  ;  bouffissure  ;  impossibilité 
de  marcher  sans  suffoquer;  palpitations;  sueurs  habituelles;  accélération  du 
pouls;  céphalée;  appétit  conservé,  ou  même  augmenté ,  bonnes  digestions,  sou- 
vent selles  demi-liquides,  brunes,  jaunes  ou  vertes.  » 

Tous  ces  accidents  observés  par  Ilalié,  nous  les  avons  rencontrés  chez  notre  ma- 
lade. Quant  aux  autres  symptômes  de  l'anémie,  tels  que  les  bruits  dans  les  artè- 
res et  le  cœur,  Halle  ne  pouvait  les  mentionner,  puisqu'il  celte  époque  l'auscul- 
tation n'avait  point  encore  été  découverte. 

La  plupart  des  auleurs,  qui  ont  donné  dans  les  recueils  scientifiques,  diction- 
naires, etc.,  l'analyse  du  mémoire  de  llallé,  font  entrer  parmi  les  symptômes  de 
l'anémie  d'Anzin  des  accidents  graves  du  côté  des  voies  digeslives,  telsque;  «  co- 
liques violentes,  douleurs  d'entrailles  et  d'estomac,  méléorisme  du  ventre,  déjec- 
tions noires  ou  vertes.  » 

Halle  n'a  pas  constaté  lui-même  de  pareils  phénomènes  morbides  chez  les  mi- 
neurs atteints  d'anémie,  qui  furent  soumis  à  son  examen.  Le  médecin  d'Anzin, 
qui  avait  donné  les  premiers  soins  aux  malades,  déclare  dans  son  rapport  adressé 
à  l'école  de  médecine  de  Paris  que  ces  symptômes,  qui  duraient  10  à  12  jours, 
étaient  les  phénomènes  prodromiques  de  l'anémie. 

Si  ces  troubles  fonctionnels  gastro-intestinaux  avaient  été  l'un  des  éléments  de 
la  maladie,  connue  sous  le  nom  d'anémie  d'Anzin,  il  est  probable  qu'ils  auraient 
persisté  presque  aussi  longtemps  que  les  autres  symptômes,  et  que  llallé  les  aurait 
observés  à  Paris.  Ajoutons  aussi  que  les  purgatifs,  les  excitants  toniques,  et 
l'acide  muriatique  oxigéné  étendu  d'eau,  qui  furent  prescrits  à  Anzin  pour  com- 
battre les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  avaient  peut-cire  contribué  à  en- 
gendrer cette  série  de  pliénomèncs  morbides;  il  parait  aussi  que  les  ouvriers  qui 
éprouvaient  cesaccidents  avaiciU  bu  de  l'eau  qui  filtrait  au  travers  des  conduits  de 
houille  et  qui  contenait  de  l'hydrogène  sulfuré.  Celte  circonstance  pourrait  en- 
core rendre  compte  des  coliques  violentes,  des  douleurs  d'entrailles  et  d'estomac^ 
du  météorismc  et  de  la  diarrhée  dont  ils  furent  atteints.  Notre  malade  n'a  rien 
éprouvé  de  semblable  ,  et  il  nous  a  appris  (c'est  un  homme  intelligent)  que,  pen- 
dant son  séjour  à  Anzin,  plusieurs  de  ses  camarades  étaient  devenus  comme  lui 
faibles  et  paies  sans  se  plaindre  d'accidents  graves  du  côté  des  voies  digestives. 
Mais  aussi  il  était  espressément  défendu  aux  ouvriers  de  boire  de  l'eau  qui  filtrait 
au  travers  des  conduits  de  houille  ;  ainsi,  en  admettant  même  que  quelques  ou- 
vriers des  mines  de  charbon  de  terre  d'Anzin,  puissent  avoir  au  début  de  l'ané- 
mie des  coliques  violentes,  des  douleurs  d'entrailles  et  d'estomac,  du  méléorisme, 
des  déjections  noires  ou  vertes,  on  ne  peut  attribuer  ces  accidents  qu'à  des  circon- 
stances étrangères  aux  causes  qui  déterminent  l'anémie. 

Nous  ne  pouvons  admettre  avec  quelques  auteurs  que  la  maladie  des  houillères 
d'Anzin  soit  une  intoxication  sulfhydrique  lente.  Nous  venons  de  dire  qu'à  la  ri- 
gueur on  pourrait  expliquer  de  cette  manière  les  acciilents  gastro-intestinaux  qui 
quelquefois  se  sont  déclarés,  mais  que  l'on  n'observe  plus  actuellement.  Quant  à 
l'anémie,  son  développement  ne  peut  reconnaître  une  pareille  origine.  En  effet, 
les  ouvriers  ne  boivent  plus  d'eau  de  houille,  et  cependant  ils  sont  encore  frappés 
d'anémie;  ne  peut-on  pas  plus  logiquement  la  rapportera  la  privation  d'air  par- 
faitement respirable,  de  soleil  et  de  lumière  que  subissent  les  malheureux  bouil- 
leurs dans  ces  souterrains  humides,  d'une  immense  étendue,  qu'où  appelle  galeries.' 
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L'observation  journalière  ne  nous  apprend-elle  pas  que  dans  des  conditions  ana- 
logues et  même  moins  défavorables,  des  accidents  semblables  se  manifestent?  Qui 
ne  sait  que  l'appauvrissement  du  sang,  que  rétiolement  apparaît  chez  les  indivi- 
dus qui  vivent  dans  des  lieux  bas,  humides,  étroits,  où  l'air  ne  se  renouvelle  que 
difficilement,  et  où  le  soleil  et  la  lumière  pénètrent  rarement  ou  en  quantité  in- 
suffisante? C'est  un  résultat  qu'on  peut  malheureusement  vérifier  trop  souvent 
dans  quelques  prisons,  manufactures,  hôpitaux,  et  dans  certains  quartiers  de 
grandes  villes,  où  ces  fâcheuses  conditions  hygiéniques  se  trouvent  réunies. 

Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  les  émanations  charbonneuses,  en  péné- 
trant dans  l'écononiie  par  absorption,  puissent  déterminer  les  accidcnls  de  Tané- 
mie.  A  Paris  on  ne  rencontre  point  chez  les  charbonniers,  qui  sans  cesse  sont 
en  contact  avec  des  poussières  de  charbon,  la  maladie  que  l'on  a  observée  chez 
les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  souterrains  des  mines  de  charbon. 

Les  mines  de  charbon  de  terre  d'Anzin  n'ont  pas  la  propriété  exclusive  de  don- 
ner naissance  à  une  anémie  idiopathique  ;  toutes  les  autres  mines  houillères  ont 
cette  faculté.  Notre  malade  avait  d'abord  travaillé  dans  les  mines  d'Anzin,  où  il 
éprouva  les  premières  atteintes  de  son  affection.  Plus  tard  il  entra  dans  les  raines 
de  Bourinoche,  et  là  son  mal  s'aggrava  ;  il  nous  a  assuré  d'ailleurs  que  dans  ces 
dernières  mines,  comme  dans  celles  d'Anzin,  les  ouvriers  devenaient  fa i6/é's  et 
pâles. 

Les  observations  de  Halle  et  les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir 
prouvent  que  l'anémie  idiopathique  attaque  d'autant  plus  vite  et  d'autant  plus 
fréquemment  les  bouilleurs  que  l'air  des  galeries  se  renouvelle  plus  difficilement, 
et  qu'il  contient  une  plus  grande  quantité  de  gaz  impropres  à  la  respiration,  ce  qui 
dépend  de  l'étendue  ,  de  la  profondeur  des  galeries,  de  la  composition  du  sol,  et 
d'une  infinité  d'autres  circonstances. 

Enfin  nous  noterons  en  terminant  que  dans  l'anémie  des  bouilleurs,  comme 
dans  l'anémie  chlorotique ,  comme  dans  l'anémie  produite  par  le  plomb  (  l'un 
des  caractères  de  l'intoxication  saturnine  primitive  ou  cachexie  saturnine),  on 
rencontre  des  bruits  morbides  au  cœur  et  dans  les  artères,  qui  traduisent  l'appau- 
vrissement du  sang,  et  qui  disparaissent  avec  les  autres  symptômes  de  la  ma- 
ladie, sous  l'influence  d'un  traitement  réparateur,  héroïque,  celui  des  ferrugineux. 


IVote  sur  l'eniploi  «le  l'extrait  d'airelle  myrtille,  daus  la 

diarrltée. 

Nulle  affection  n'est  plus  commune  que  la  diarrhée,  soit  qu'on  la  considère  à  l'état 
aigu  ou  à  l'état  chronique,  soit  qu'elle  existe  idiopathiquement,  ou  bien  encore 
qu'elle  soit  lerésultat  d'une  phlegmasie  intestinale  ou  même  d'une  lésion  de  tissu. 
Cette  fréquence,  cette  opiniâtreté  de  la  diarrhée,  a,  commode  raison,  provoqué  de 
nombreux  remèdes  qui,  tour  à  tour  préconisés  et  délaissés,  restent  souvent  sans 
etficacité,  dont  quelques  uns  même  sont  sujets  à  des  inconvénients  plus  ou  moins  re- 
doutables. Quel  médecin  n'a  pas  nombre  de  fois  épuisé  toutes  les  ressources  de  l'art, 
sans  parvenir  à  dompter  cette  rebelle  incommodité,  dont  la  persistance  ou  les  fré- 
quentes récidives  abolissent  promptement  les  forces  du  sujet,  et  le  conduisent  dé- 
finitivement au  tombeau  !  C'est  surtout  aux  deux  extrémités  de  la  vie  qu'on  observe 
ces  diarrhées  à  terminaison  funeste.  Combien  d'enfants  à  la  mamelle  succombent 
à  celte  affection:  les  uns  présentant  Une  véritable  entérite  entretenue  parles  né- 
cessités de  l'alimentation,  ou  par  la  lente  évolution  des  dents  ;  les  autres  s'éteignant 
sans  fièvre,  affaiblis  par  des  excrétions  démesurées,  et  ne  pouvant,  faute  d'assimi- 
lation, réparer  leurs  forces  épuiséesl  Semblable  observation  s'applique  à  la  vieillesse 
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avancée,  ainsi  qu'à  tous  les  âges  intermédiaires,  chez  les  sujets  naturellement  fai- 
bles et  délicats. 

Nous  croyons  donc  rendre  service  à  nos  confrères  en  leur  faisant  connaître  sans 
retard  un  médicament  simple,  agréable  au  goût,  facile  à  recueillir  et  à  préparer, 
conséquemment  peu  coûteux ,  incapable  d'occasionner  jamais  le  plus  léger  acci- 
dent, cl  néanmoins  doué  d'une  efficacité  constante,  à  peu  près  immédiate;  applica- 
ble à  tous  les  cas  de  diarrhée,  à  ceux  surtout  qui  résistent  aux  autres  modes  de 
traitement.  Or,  ce  médicament  précieux  n'est  autre  que  l'airelle  myrtille,  vacci- 
nium  mijrtillus,  L.,  de  la  famille  naturelle  des  vacciniées.  C'est  un  arbrisseau  de 
50  à  eu  centimètres  de  haut,  qui  croît  naturellement  dans  tous  les  bois  couverts, 
notamment  aux  environs  de  Paris,  cl  qui  porte  pour  fruit  une  baie  de  la  grosseur 
d'une  merise,  de  couleur  noire  violacée,  d'un  goût  à  la  fois  doux  et  aigrelet,  assez 
recherchée  des  enfants  qui  la  mangent  sans  inconvénient ,  et  dans  certains  pays, 
employée,  dit-on,  à  colorer  les  vins.  Les  feuilles  et  les  liges  de  cet  arbrisseau  con- 
tiennent assez  de  tannin  pour  qu'on  les  applique  en  quelques  contrées  au  tannage 
des  cuirs.  Quant  à  l'usage  médicinal  de  cette  plante,  il  n'est  indiqué,  que  nous  sa- 
chions du  moins,  dans  aucun  formulaire  moderne  ;  et  c'est  à  d'anciennes  traditions 
populaires  que  nous  devons  la  connaissance  de  ses  propriétés  astringentes  fort  réelles. 
Il  est  cependantquelques  vieux  traités  de  botanique  oîi  nous  avons  trouvé  récemment 
l'éloge  du  suc  de  la  baie  d'airelle  myrtille  administré  dans  différents  cas  de  diarrhée  et 
de  dysenterie.  On  l'employait  même  autrefois  avec  succès  dans  l'hémoptysie,  les  af- 
fections catarrhales  des  voies  urinaires,  le  scorbut  et  autres  maladies  dans  lesquelles 
nous  n'avons  pas  encore  pris  le  temps  d'en  faire  essai  nous-même  ;  car,  dans  notre 
empressement  à  restituer  à  la  matière  médicale  cette  substance  dont  nous  apprîmes 
à  connaître  l'efficacité  dans  un  cas  remarquable  de  diarrhée  chronique,  nous  avons 
dû  d'abord  vérifier  ses  qualités  dans  des  circonstances  analogues  à  ce  premier  fait, 
nous  réservant  d'ailleurs  de  nous  livrer  plus  tard  à  d'autres  séries  d'observations. 

La  diarrhée  est  aiguë  ou  chronique.  La  première,  qui  reconnaît  ordinairement 
pour  cause,  soit  une  action  directe  opérée  sur  les  intestins  par  des  substances  ali- 
mentaires ou  médicamenteuses  administréesmalàpropos,  en  quantité  trop  considé- 
rable, ou  d'une  mauvaise  qualité;  soit  une  réaction  sympathique  excitée  par  une 
impression  de  froid  humide,  par  une  émotion  vive,  par  la  suppression  brusque  d'une 
sécrétion  habituelle  ,  etc.;  la  diarrhée  aiguë,  disons-nous,  se  termine  presque  tou- 
jours favorablement,  tantôt  sous  la  seule  influence  de  la  cessation  des  causes,  tan- 
tôt grâce  à  l'emploi  desantiphlogistiques,  des  adoucissants,  des  opiacés  et  du  ré- 
gime. Car  c'est  toujours  ainsi  que  doit  être  dirigé  d'abord  le  traitement.  Mais  si 
l'affection  intestinale  prolonge  sa  durée  au  delà  des  premiers  jours,  alors  l'extrait 
d'airelle  myrtille  peut  être  utilement  employé,  sans  crainte  de  le  voir  ranimer  l'en- 
térite, ainsi  que  le  prouve,  entre  beaucoup  d'autres,  le  fait  suivant  : 

Obs.  l^e. , —  Mailamc  Bolrot,  demeurant  rue  Saint-Lazare,  126,  âgée  de  41  ans, 
sujette  depuis  quatre  ou  cinq  mois  à  des  dérangements  d'estomac  ainsi  qu'à  des 
ménorrhagies  revenant  à  chaque  époque,  est  prise,  au  milieu  de  sa  perte  utérine, 
le  23  septembre  1841,  de  fièvre  intense,  de  vomissements,  de  diarrhée  sanguino- 
lente, avec  coliques  violentes,  ténesme,  etc. — Application  de  sangsues  à  l'épigastre 
et  à  l'anus,  lavements  opiacés,  tisane  gommeuse,  diète  absolue. —  Le  30,  tous  les 
phénomènes  morbides  ont  cessé,  moins  la  fiè<rre  et  la  diarrhée,  qui,  de  mucoso  san- 
guinolente, est  devenue  simplement  muqueuse.  On  administre  l'exlrait  d'airelle  à 
la  dose  d'un  gramme  par  jour  en  cinq  pilules.  Dès  le  lendemain,  le  nombre  des 
garderobes  a  diminué.  Le  3  octobre  il  n'y  en  aplus  qu'une.  Le  pouls  donne  78  pulsa- 
tions. Enfin,  la  guérison  est  complète  le  5.  Notons  que  cette  phlegmasie  aiguë  des 
voies  digestives  ainsi  traitée  a  guéri  sans  laisser  traces  ni  de  la  ménorrhagie,  ni 
de  l'affection  gastrique  préexistante. 

Nous  avons  eu  plusieurs  occasions  d'observer  les  bons  effets  de  l'extrait  d'airelle 
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myrtille  dans  les  diarrhées  qui  viennent  compliquer  d'autres  maladies  aiguës.  Nous 
en  citerons  un  exemple. 

Obs.  2'.  —  La  femme  de  chambre  de  madame  T.  fut'prise,  à  la  suite  d'un  accou- 
chement simple  et  facile,  d'une  phlébite  utérine  hémorrhagique,  avec  résorption 
purulente,  engorgement  vasculaire  des  membres  inférieurs  et  autres  accidents  qui 
faillirent  plus  d'une  fois  occasionner  la  mort.  Après  plusieurs  semaines  d'une  lutte 
pénible,  cette  femme  paraissait  marcher  vers  la  guérison,  lorsqu'il  lui  survint  une 
diarrhée  abondante  qui  menaçait  de  nouveau  ses  jours.  Je  me  hâtai  de  lui  faire 
prendre  les  pilules  d'airelle  à  la  dose  de  cinq  ou  six  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  j'obtins  de  leur  usage  le  succès  que  j'en  attendais.  Tout  autre  moyen  thérapeu- 
tique était  conlr'indiqué  dans  ce  cas  :  nous  ne  pouvions,  en  raison  de  l'extrême 
faiblesse,  recourir  aux  antiphlogisliques  non  plus  qu'aux  narcotiques  et  aux  lave- 
ments; l'estomac  rejetait  tout  médicament  quelconque.  Ce  fait  est  donc  un  de  ceux 
où  l'airelle  myrtille  m'a  rendu  les  plus  signalés  services. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  innombrables  variétés  de  diarrhée  chronique  qu'on 
devra  recourir  à  l'emploi  de  cet  astringent.  En  effet,  la  diarrhée  chronique  est  tout 
à  la  fois  plus  fréquente  et  plus  opiniâtre  que  la  diarrhée  aiguë.  Elle  reconnaît 
d'ailleurs  à  peu  près  les  mêmes  causes,  et  les  traitements  les  plus  contraires  lui 
sont  souvent  opposés  avec  un  égal  succès.  Cependant,  quelque  attention  que  le  mé- 
decin mette  à  discerner  la  nature  de  cette  maladie,  et  les  indications  à  suivre, 
quelle  que  soit  son  habileté  à  la  combattre  successivement  par  tous  les  moyens  dont 
il  dispose,  il  échoue,  hélas!  bien  souvent,  soit  que  les  viscères  se  trouvent  affectés 
de  lésions  organiques,  soit  qu'il  n'existe  qu'un  simple  état  phlegmasique,  ou  seule- 
ment un  catarrhe  intestinal.  Le  moindre  écart  de  régime,  certaines  variations  de 
l'atmosphère,  suffisent,  dans  certains  cas,  pour  prolonger  indéfiniment  la  durée 
(l'une  affection  qui  tend  déjà  naturellement  à  persister  ou  à  se  reproduire.  Aussi, 
la  terminaison  de  la  diarrhée  chronique  est-elle  bien  souvent  incertaine.  Il  n'est 
pas  rare,  chacun  le  sait,  qu'elle  soit  funeste,  dans  la  première  enfance  surtout,  et 
chez  les  sujets  faibles  et  délicats  dont  les  forces  ne  tardent  pas  à  s'épuiser,  tant  à 
défaut  de  réparation  suffisante,  qu'en  raison  des  pertes  énormes  qu'ils  subissent  in- 
cessamment. Ici  les  évacuations  sanguines  son!,  bien  rarement  favorables  :  elles 
nuiraient  plutôt  en  augmentant  la  débilité  générale.  Le  régime  alimentaire  a,  tout 
au  contraire,  une  extrême  importance  :  il  doit  consister  en  un  choix  d'aliments 
susceptibles  d'être  assimilés  promptement  et  le  plus  complètement  possible  ;  tels 
sont  les  potages,  les  fécules,  les  œufs  frais,  les  gelées  végétales  et  animales  aux- 
quelles succéderont  plus  lard  le  poisson  et  les  viandes  grillées  ou  rôties.  Les  la- 
vements peu  copieux,  narcotiques  ou  astringents  ont,  dans  la  diarrhée  chronique, 
une  efficacité  reconnue  universellement.  Nous  n'hésitons  pas  néanmoins  à  considé- 
rer en  pareil  cas  l'usage  de  l'airelle  myrtille  comme  une  ressource  d'autant  plus 
appréciable,  que  les  autres  moyens  restent  trop  souvent  sans  effet,  tandis  (juc  ce- 
lui-ci procure  au  moins  une  amélioration  momentanée  dans  les  plus  graves  circon- 
stances, et  que,  sans  jamais  être  nuisible,  il  suffit  quelquefois  pour  amener  une 
guérison  inespérée.  Tel  est  le  cas  où,  pour  la  première  fois,  nous  avons  eu  l'occa- 
sion de  constater  les  propriétés  astringentes  de  l'airelle. 

Obs.  .3'^.  —  Madame  lî.,  d'un  tempérament  lymphaiico-sanguin,  n'ayant  jamais 
souffert  jusque  là  des  viscères  digestifs,  fut  affectée,  en  avril  18i0,  de  diarrhées  ai- 
guës successives,  qui,  tour  à  tour  guéries  par  le  régime,  et  renouvelées  par  l'emploi 
d'une  alimentation  moins  sévère,  en  arrivèrent  enfin  à  constituer  l'état  habituel  de 
cette  dame.  Elle  s'amaigrissait  considérablement;  elle  perdait  ses  forces,  et  nous 
donnait  déjà  de  graves  inquiétudes,  lorsqu'au  mois  de  septembre  de  la  même  année, 
elle  fit  un  voyage  en  Normandie,  pendant  lequel  son  indisposition  se  renouvela 
comme  à  Paris.  Les  personnes  qui  la  recevaient  chez  elles  lui  conseillèrent  alors 
un  remède  éprouvé  depuis  longtemps  dans  la  famille  en  semblable  circonstance. 
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et  qui  n'était  autre  qu'une  liqueur  obtenue  de  la  macération  des  baies  d'airelle 
myrtille  dans  de  reau-de-\ie  de  bonne  qualité.  Celte  liqueur  produisit  un  change- 
ment merveilleux  dans  les  habitudes  de  madame  R.,qui  néanmoins  crut  devoir 
rapporter  à  Paris  une  ample  provision  de  ce  médicament  pour  lequel  sa  reconnais- 
sance était  grande,  et  dont  l'emploi  continué  pendant  plusieurs  semaines  la  pré- 
serva définitivement  de  toute  récidive.  Instruit  par  elle  de  cet  événement,  muni 
d'ailleurs  de  renseignements  complets  sur  la  nature  de  la  composition  de  ce  remède, 
je  n'hésitai  pas  à  l'administrer  à  quelques  uns  des  diarrhéiques  qui  se  présentèrent 
à  moi,  sans  oublier  toutefois  les  ménagements  commandés  parla  qualité  spiritueuse 
de  celle  teinture.  Enfin,  ces  essais  m'ayant  presque  toujours  réussi,  je  fis  préparer 
par  M.  Capelle,  pharmacien  instruit  cl  soigneux,  un  extrait  des  baies  de  l'airelle 
myrtille  qu'il  voulut  bien  mettre  à  ma  disposition  sous  trois  formes  qui  rendent 
cette  substance  applicable  à  tous  les  cas,  à  tous  les  âges,  à  tous  les  lempéramenls. 
Nous  conservâmes  la  teinture  spiritueuse  qui  convient  bien  aux  organes  affaiblis, 
aux  personnes  qui  trouvent  agréable  de  la  prendre  avant  ou  après  le  repas  comme 
liqueur  de  table;  mais  j'administrai  bien  plus  fréquemment  l'extrait  soit  en  pilules, 
soit  préparé  sous  forme  de  sirop.  Ces  deux  dernières  préparations  sont  effective- 
ment d'un  usage  plus  général  que  l'autre  :  on  peut  toujours  les  employer  en  toute 
sécurité,  même  alors  que  l'inflammation  n'est  pas  encore  éteinte  dans  les  voies  di- 
gestives  ;  leur  administration  est  commode  et  facile.  Et  d'ailleurs  il  m'importait 
d'expérimenter  sur  un  médicament  simple,  sans  combinaison  avec  aucune  sub- 
stance susceptible  d'en  altérer  ou  d'en  faciliter  l'effet  thérapeutique.  .T'ai  générale- 
ment administré  chaque  jour  de  quatre  à  six  pilules  de  20  centigrammes  chacune, 
ou  bien  je  donnais  le  sirop  par  cuillerées  plus  ou  moins  fortes, suivant  l'âge, au  nom- 
bre de  deux  à  six.  Quant  à  la  teinture  spiritueuse,  on  en  peut  prendre  un  verre 
à  liqueur  le  matin  à  jeun,  ou  demi-heure  avant  le  dîner,  ou  bien  encore  à  la  fin  du 
repas. 

Mais  revenons  à  nos  observations. 

Obs.  4".  —  La  petite  Canot,  âgée  de  16  mois,  est  affectée  de  diarrhée  incessante 
depuis  six  semaines,  époque  de  son  sevrage.  Il  existe  chez  elle  une  petite  fièvre 
lente,  accompagnée  d'inappétence  complète.  A  la  diète  que  l'enfant  s'impose  elle- 
même,  on  ajoute  l'usage  de  l'eau  gommeuse,  de  lavements  am.ylacés,  decataplasmes 
sur  l'abdomen,  le  tout  sans  résultat.  Elle  est  soumise  à  l'emploi  du  sirop  d'airelle 
dont  elle  prend  cinq  ou  six  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures.  —  Diminution 
immédiate  du  dévoiement.  Dès  le  1er  octobre, elle  ne  produit  plus  qu'une garderobe 
par  jour  ;  la  fièvre  a  cessé  ;  l'appétit  revient  ;  enfin  la  guérison  est  complète  le  4. 

Obs.  5  et  6.  —  Mômes  circonstances  dans  l'histoire  du  petit  Lamine,  âgé  de  18 
mois,  atteint  de  diarrhée  à  la  suite  de  la  rougeole;  chez  la  petite  Foulon  âgée  de 
7  mois,  diarrhéique  depuis  sa  naissance  ,  et  chez  nombre  d'autres  enfants  dont  la 
guérison  n'exigea  guères  que  cinq,  huit  ou  dix  jours  au  plus  de  l'usage  du  même 
agent  thérapeutique. 

On  rencontre  dans  tous  les  âges  des  sujets  chez  qui  la  moindre  fatigue,  un  refroi- 
dissement subit,  une  mauvaise  digestion,  une  cause  incidente  quelconque  et  très 
souvent  inappréciable  déterminent  un  relâchement  de  corps  qui  se  prolonge  en- 
suite pendant  plusieurs  semaines,  et  d'où  résultent  tôt  ou  tard  une  perle  des  forces 
et  un  dépérissement  progressif.  L'administration  opportune  de  l'airelle  au  début 
de  chaque  crise  nouvelle,  éloignera  d'abord  les  rechutes,  les  préviendra  dans  la 
suite  ou  les  rendra  tout  au  moins  plus  rares  et  de  courte  durée. 

Obs.  7.  —  Adèle  R.,  âgée  de  4  ans,  enfant  blanche  et  grêle,  était  sujette  à  des 
diarrhées  qui  se  prolongeaient  indéfiniment,  surtout  pendant  l'hiver,  malgré  des 
soins  très  assidus  et  très  intelligents.  Grâce  au  sirop  d'airelle,  elle  n'a  plus  de  dé- 
voiement, et  nous  sommes  heureusement  dispensés  d'une  diète  qu'elle  supportait 
impatiemment  et  sans  succès  immédiat. 
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Ors.  8.— Mndnmolîimnrqiiise  de  F.  avait  depuis  environ  quinze  an?, ions  les  cinq 
ou  six  jours,  des  débâcles  copieuses  qui  duraient  plus  de  vingt-quatre  heu- 
res. Elle  doit  aux  pilules  d'airelle  un  soulagement,  une  régularisation  des  garde- 
robes  qu'elle  avait  en  vain  espérée  en  faisant  fréquemment  usage  dudiascordium, 
du  monésia,  etc. 

Obs.  9. — M.  Beury,  âgé  de  65  ans,  éprouvait  depuis  plus  de  quinze  ans  des  crises 
de  diarrhée  qui  duraient  de  huit  à  quinze  jours,  et  qui  rcnipéchaicnt,  durant  tout 
ce  temps,  de  se  livrer  à  son  travail  habituel.  S'il  n'a  pas  jusqu'ici  obtenu  la  guéri- 
son  complète  de  cette  incommodité,  du  moins  la  modère-t-il  à  sa  volonté,  tellement 
qu'il  n'a  plus  maintenant  à  subir  d'interruption  dans  ses  occupations.  Chez  lui  la 
teinture  spiritueuse  produit  un  effet  plus  prompt  que  l'extrait  en  pilules, ce  qui  s'ex- 
plique par  l'action  stimulante  propre  au  véhicule  employé. 

La  diarrhée  la  plus  rebelle  est  à  coup  sûr  celle  qui  résulte  d'une  lésion  tubercu- 
leuse, ulcéreuse  ou  cancéreuse  des  intestins.  Eh  bien!  même  dans  ces  cas  déses- 
pérés, on  obtient  encore  un  effet  très  satisfaisant  de  l'airelle  myrtille.  Si  ce  médi- 
cament reste  ici,  comme  tous  les  autres,  impuissant  contre  des  maux  incurables, 
il  suspend  au  moins  pour  un  certain  temps  une  complication  dangereuse  par  elle- 
même  et  susceptible  d'accélérer  la  terminaison  funeste.  Qui  sait  d'ailleurs  si  la 
guérison  de  la  diarrhée  ne  permettra  pas  quelquefois  à  l'économie  de  se  débarras- 
ser à  la  longue  de  la  maladie  primitive?  A  défaut  d'exemples  d'un  si  grand  succès, 
nous  rapporterons  quelques  faits  qui  témoignent  de  la  facilité  avec  laquelle  nous 
avons  guéri  la  diarrhée  dans  des  cas  tout-à-fait  désespérés. 

Obs.  10.  —  La  petite  Thébaut,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  tuberculeuse  au  su- 
prême degré,  phthisique,  infiltrée  des  pieds  à  la  tête,  de  couleur  cblorotique  pro- 
noncée, atteinte  de  diarrhée  depuis  plusieurs  mois,  a  pris  le  sirop  d'airelle  le  2  avril 
1842.  La  diarrhée  a  diminué  presque  aussitôt,  et  dès  le  12,  l'enfant  produit  des 
garderobes  moulées.  Elle  a  succombé  quelques  semaines  plus  lard. 

Obs.  11.  —  Une  autre  enfant  de  3  ans  et  demi,  la  petite  Gérard  est  affectée  de- 
puis deux  ans  de  diarrhée  chronique  probablement  accompagnée  de  tubercules 
mésenleriques,  et  compliquée  en  ce  moment  d'une  asciie  volumineuse.  Elle  a  jus- 
qu'à vingt  garderobes  par  jour.  Elle  est  mise  à  l'usage  de  noire  sirop,  le  5  octobre 
1841,  et  le  141e  dévoiementa  cessé  tout-à-fait.  Néanmoins  il  ne  manquerait  pas  de 
se  reproduire,  si  les  menaces  de  récidive  n'étaient  immédiatement  conjurées  par 
un  nouvel  emploi  du  médicament.  La  mort  qui  paraissait  imminente  au  moment 
où  nous  avons  mis  fin  au  dévoiement  n'a  lieu  que  deux  mois  après  cette  époque. 

Obs.  12.  —  M.  Demonchy,  âgé  de  quarante  et  quelques  années,  atteint  d'ana- 
sarque,  de  néphrite  albumineuse  et  de  phihisie  pulmonaire,  était  en  outre  tour- 
menté par  une  diarrhée  de  plus  en  plus  copieuse,  primitivement  favorisée  par  l'em- 
ploi des  purgatifs,  et  dont  la  durée  remontait  à  plus  d'un  an.  Rien  ne  pouvait  la 
modérer,  ni  l'opium,  nilediascordium,  etc.  L'usage  de  la  teinture  spiritueuse  d'ai- 
relle produisit  bientôt  ce  résultat,  et  prolongea  sans  doute  ainsi  les  jours  de  mon 
malheureux  malade. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  nos  citations.  Les  faits  que  nous  venons  de 
rapporter  suffiront,  nous  n'en  doutons  pas,  pour  engager  nos  confrères  à  profiter 
des  qualités  incontestables  des  baies  du  Vaccinium  mijrliUus. 

Reiss,  D.-M.-P. 
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Nous  somîiies  obli^rt's  de  revenir  sur  les  Gazette  des  hôpitaux  du  2-;  mars  a  publié 
observations  de  M.  Fauvel  que  nous  avons  sur  ces  observations  un  artielc  que  nous  per- 
déjà  analysées  dans  le  cahier  précédent.  La     sistons ,  malgré  tout  ce  qu'on  news  a  dit ,  à 
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regarder  comme  très  sérieux,  et  auquel  nous 
devons  dès  lors  répondre  très  sérieusement. 
Nous  avions  montré  que  ces  observations 
contlrmatives  des  nôtres ,  en  prouvant  que  le 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  donne  lieu  à  un  bruit  anormal  au  premier 
temps,  fournissaient  un  argument  en  faveur 
de  notre  théorie  qui  place  au  premier  temps 
le  passage  du  sang  à  travers  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  ;  et  en  même  temps  nous  pré- 
sentions ces  observations  comme  une  objec- 
tion radicale  à  la  théorie  commune  qui  fait 
passer  au  second  temps  le  sang  h  travers  le 
même  orifice. 

Eh  biendansTarticlc  en  question  on  tire  des 
scrvations  de  M.  Fauvel  des  conclusions  dia- 
métralement opposées.  On  regarde  ces  obser- 
vations comme  fournissant  tout  à  la  fois  une 
difficulté  contre  notre  théorie  et  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  l'ancienne.  Voici  d'a- 
bord la  difficulté  : 

«  Si  la  contraction  des  oreillettes  est  éner- 
gique ,  elle  produira  dans  le  point  rétréci  un 
bruit  de  souffle  qui  commencera  et  finira  avec 
Ja  contraction  elle-même,  c'est-à-dire  qui  aura 
lieu  au  moment  même  du  premier  bruit,  pas 
nn  inslanl  avant ,  pas  un  instant  après.  Or, 
ce  n'est  pas  là  ce  qu'a  observé  M.  Fauvel. 
Dans  ses  observations,  le  bruit  de  soufflr  ;;n'- 
cédait  le  premier  bruit  noi'mal  qui  peisistait 
un  peu  obscurci....  »  Telle  est  l'objection  lit- 
téralement l'éproduite. 

Nous  répondons  à  cela  que  l'ondée  lancée 
par  l'oreillette  ne  peut  pas  aller  produire  sur 
les  parois  ventriculaires  le  choc  qui  fait  le 
bruit  normal  sans  passer  auparavant  par  l'ori- 
fice auriculo  -  ventriculaire.  Or,  comme  cet 
orifice  est  rétréci,  le  sang  qui  le  traverse  doit 
de  toute  nécessité  produire  un  bruit  anormal 
avant  le  mouvement  de  choc  qui  fait  le  bruit 
normal.  Cette  explication  est  si  simple  et  si 
naturelle  qu'on  ne  comprend  pas  qu'elle  ne 
vienne  pas  à  l'esprit  de  tout  le  monde,  comme 
la  conséquence  immédiate  de  notre  théorie. 
Mais,  objecte-t-on,  la  contraction  de  l'oreil- 
lette étant  énergique  doit  produire  un  bruit 
de  souffle  qui  commence  et  finit  avec  la  con- 
traction elle-même.  Admettons  que  la  con- 
traction de  l'oreillette  soit  aussi  énergique  que 
possible;  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaî- 
tre qu'il  y  aura  une  succession  dans  le  pas- 
sage de  l'ondée,  surtout  ici  où  ce  passage  est 
rendu  difficile  par  le  rétrécissement.  La  partie 
antérieure  de  l'ondée  passera  d'abord ,  puis 
son  milieu,  plus  sa  partie  postérieure;  en  un 
mot,  le  bruit  anormal  produit  par  ce  passage 
sera,  si  l'on  veut,  aussi  bref  que  possible, 
mais  il  ne  sera  pas  instantané  et  indivisible. 
C'est  pour  cela  que  l'ondée  produira  d'abord 
un  bruit  anormal  en  commençant  son  passage 
par  le  point  rétréci  ;  elle  ira  ensuite  effectuer 
contre  lu  paroi  du  ycutrjcule  le  choc  iiistua- 


taiiéqui  donne  lieu  au  bruit  normal,  et  pen- 
dant que  la  partie  antérieure  de  l'ondée  pro- 
duira le  choc  et  le  bruit  normal ,  la  partie 
postérieure ,  achevant  de  traverser  l'orifice 
rétréci,  produira  la  fin  du  bruit  anormal  ;  de 
telle  sorte  que  le  bruit  normal  dû  au  choc 
sera  masqué  ou  couvert  par  la  fin  du  bruit 
anormal  dû  au  frottement  du  reste  de  l'ondée 
contre  les  rebords  du  rétrécissement. 

On  voit  donc  que  notre  théorie  explique 
tout  naturellement  et  parfaitement  pourquoi 
dans  les  rétrécissements  auriculo -ventricu- 
laires le  bruit  de  souffle  précède  le  bruit  nor- 
mal ,  elle  nous  apprend  encore  que  l'ondée 
sanguine  entravée  dans  sa  marche  à  travers 
l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  par  le  rétré- 
cissement de  cet  orifice ,  ne  donne  lieu  qu'à 
un  faible  choc  de  la  paroi  ventriculaire  ;  or, 
c'est  pour  cela  que  le  bruit  normal  qu'on 
entend  dans  cette  circonstance  est  bien  plus 
faible  qu'il  ne  l'est  dans  les  cas  ordinaires. 
Mais  ce  n'est  pas  tout.  Le  sang  obligé  de  tra- 
verser l'orifice  rétréci  comme  à  la  filière  n'a 
pas  fini ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  d'ef- 
fectuer son  passage  entier  à  travers  cet  orifice, 
quand  le  bruit  normal  s'est  fait  entendre  ; 
c'est  encore  pour  cela  que  le  bruit  anormal 
ne  se  borne  pas  à  précéder  le  bruit  normal, 
mais  qu'il  le  couvre  encore  plus  ou  moins,  et 
qu'il  se  fait  entendre,  par  conséquent,  delà 
manière  la  plus  manifeste  dans  le  moment 
jirecis  où  l'on  sent  l'impulsion  du  cœur  contre 
la  paroi  thoi'acique. 

Nous  regrettons  que  M.  Fauvel  ne  se  soit 
pas  expliqué  d'une  manière  nette  et  précise 
sur  ce  fait.  Il  dit  bien  que  le  bruit  anormal 
précède  le  bruit  normal  qui  reste  un  peu 
obscurci.  Mais  ce  n'est  pas  assez  ;  il  aurait 
fallu  ajouter,  pour  rester  complètement  fidèle 
à  l'observation ,  que  cet  obscurt'isement  du 
bruit  normal  tient  surtout  à  ce  qu'il  est  cou- 
vert par  la  fin  du  bruit  de  souffle,  ou  autre- 
ment que  le  bruit  de  souffle  s'entend  encore 
pendant  l'impulsion  du  cœur. 

Tout  le  monde  comprendra  avec  nous  que 
si  M.  Fauvel  n'a  pas  donné  ces  détails  précis 
sur  la  combinaison  du  bruit  normal  avec  le  bruit 
anormal  et  l'impulsion,  c'est  qu'il  lui  a  été  im- 
possible de  les  concevoir.  En  effet,  comme,  d'a- 
près la  théorie  qu'il  a  adoptée,  le  bruit  normal 
tient  à  l'occlusion  brusque  des  valvules  auriculo- 
vcntriculaires,  il  est  bien  évident  que  quand 
ce  bruit  se  fait  entendre,  c'est-à-dire  quand 
les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  fer- 
mées, il  n'y  a  plus  moyen  de  supposer  un  pas- 
sage de  l'ondée  à  travers  le  rétrécissement, 
et,  par  conséquent,  il  faut,  pour  que  cette  théo- 
rie subsiste ,  que  le  bruit  anormal  précède  le 
bruit  normal  sans  le  masquer  en  rien.  Or, 
nous  le  répétons,  l'observation  nous  apprend 
tout  le  contraire  ;  le  bruit  anormal  couvre  le 
hm\  iiomal,  et  s'cfttcacl  diuis  l'impulsion  de 
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la  pointe  du  cœur.  Cola  est  si  vrai  qu'il  est 
souvent  diriicile  de  distinguer  le  bruit  anor- 
mal du  rétrécissement  de  l'orilice  auriculo- 
ventriculaire,  de  celui  qui  tient  aux  rétrécisse- 
ments des  oriliccs  artériels. 

La  Gazette  des  hôintaux  montre  ensuite 
que  le  même  fait,  qui  d'après  elle  renverse 
notre  théorie,  appuie  au  contraire  la  théorie 
commune.  «  D'après  cette  théorie,  dit -elle, 
la  systole  vcntriculaire  qui  accompagne  et 
produit  le  premier  hruit,  est  immédiatement 
suivie  du  relâchement  des  ventricules ,  du 
choc  en  retour  du  sang  contre  les  valvules 
sygmoides,  et  du  passage  d'une  nouvelle  quan- 
tité de  sang  des  oreillettes  dans  les  ventri- 
cules; mais  ce  passage  commence  lentement 
par  sa  seule  force  à  lergo,  sans  contraction 
auriculaire  ;  celle-ci  n'a  lieu  qu'à  la  lin  du 
second  silence,  c'est-à-dire  précisément  à 
l'instant  où  M.  Fauvel  a  observé  le  bruit  de 
souffle.  » 

Nous  avons  beaucoup  d'observations  à  faire 
sur  ce  passage.  Nous  reproduisons  d'abord 
cette  difficulté  que  nous  venons  d'opposer 
à  la  théorie  commune ,  c'est  qu'il  est  impos- 
sible de  concevoir,  d'après  cette  théorie,  la 
coïncidence  du  bruit  normal  avec  la  fin  du 
bruit  anormal,  car  il  est  impossible  de  conce- 
voir que  les  valvules  auriculo-ventriculaires 
soient  appliquées  contre  l'orifice  rétréci ,  et 
que  néanmoins  le  sang  continue  de  traverser 
le  rétrécissement. 

Ensuite,  nous  ne  comprenons  pas,  d'après 
cette  théorie,  que  le  bruit  de  souffle  s'entende 
seulement  après  la  contraction  de  l'oreillette. 
La  citation  précédente  nous  apprend  que  déjà 
avant  cette  contraction  il  y  a  passage  du  sang 
de  l'oreillette  dans  le  ventricule  à  travers  le 
rétrécissement.  Pourquoi  ce  passage,  qui 
occupe  à  ce  que  l'on  prétend  la  plus  grande 
partie  du  long  silence,  ne  donne-t-il  pas  lieu 
à  un  bruit  anormal  comme  tous  les  partisans 
de  la  théorie  commune  l'ont  adopté?  On  dirait 
vraiment,  d'après  le  silence  singulier  de  la 
gazette  à  ce  sujet,  que  jamais  personne  n'a 
songé  à  trouver  une  cause  de  bruit  anormal 
dans  le  passage  de  l'ondée  que  la  théorie 
commune  suppose  exister  avant  la  contrac- 
tion de  l'oreillette  ;  et  cependant  tous  les  par- 
tisans de  la  théorie  que  nous  combattons 
admettaient  et  admettent  encore,  pour  la  plu- 
part, que  ce  passage,  auquel  ils  tiennent  con- 
sidérablement comme  point  de  doctrine ,  est 
la  cause  d'un  bruit  anormal  qui  occupe  la 
plus  grande  partie  du  silence  et  qui  est  le 
signe  caractéristique  des  rétrécissements  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Il  est  vrai  que 
l'observation  clinique  a  montré  que  ce  bruit 
anormal  était  une  fiction  ;  mais  n'a-t-elle  pas, 
par  là  même ,  donné  un  démenti  formel  à  la 
théorie  qui  avait  fait  créer  une  séméiologie  si 
mensongère  ? 
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La  Gazette  fait  observer  \\  dessein,  dans  la 
citation  précédente,  que  le  sang  qui  traverse 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  avant  la  con- 
traction de  l'oreillette  est  poussé  par  une 
simple  force  à  tergo;  et  elle  sous-entendque 
cette  force  est  insuffisante  pour  produire  un 
bruit  anormal.  Mais  nous  n'acceptons  pas 
cette  conclusion  tacite.  La  force  à  tergo  que 
l'on  suppose  faire  passer  le  sang  de  l'oreil- 
lette dans  le  ventricule  avant  la  contraction 
de  l'oreillette  doit,  s'il  y  a  rétrécissement 
de  l'orifice  produire  un  bruit  anormal  de  la 
môme  manière  que  la  force  à  tergo  qui  fait 
refluer  le  sang  dans  les  insuffisances  aorti- 
ques  produit  un  bruit  anormal  en  traversant 
l'hiatus  rétréci  de  l'insuffisance. 

La  Gazette  n'est  donc  pas  fondée  à  dé- 
pouiller la  force  à  tergo  de  l'influence  qui 
lui  revient  légitimement  et  physiquement 
dans  la  production  des  bruits  que  les  par- 
tisans de  la  théorie  commune  ont  tou- 
jours reconnus  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ments de  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Elle 
n'est  pas  fondée  davantage,  aux  yeux  des 
mêmes  partisans,  à  délaisser  cette  cause  si 
unanimement  adoptée  ,  pour  recourir  à  la 
contraction  de  l'oreillette;  et  cela  pour  une 
bonne  raison,  c'est  que  la  théorie  de  la  Ga- 
zette n'a  jamais  concédé  des  pouvoirs  raison- 
nables à  l'oreillette. 

En  effet,  que  l'on  consulte  les  auteurs  qui 
ont  le  plus  soutenu  cette  théorie,  on  verra 
que,  pour  eux,  l'oreillette  est  tm  réservoir 
habituellement  pteiii  ...que  ses  pai  ois  sont  trop 
minces  pour  pouvoir  agir  avec  énergie ...  que 
l'absence  de  valvules  aux  embouchures  vei- 
neuses permet  au  sang  d'échapper  à  la  faible 
contraction  des  oreillettes  et  de  refluer  dans 
les  troncs  veineux,  etc.,  etc.  Au  reste,  nous 
renvoyons  là  dessus  au  Traité  d'auscultatation 
de  MM.  Barth  et  Roger,  où  l'on  trouvera  une 
exposition  très  claire  des  raisons  qui  témoi- 
gnent de  l'impuissance  de  l'oreillette  (1). 


(1)  Il  paraîtrait  que  ces  deux  habiles  sthé- 
toscopistes  seraient  maintenant  disposés  à 
revenir  de  leurs  préventions  contre  l'o- 
reillette; car  une  note  de  l'article  de  la  Ga- 
zette nous  apprend  que,  depuis  ce  temps- 
là,  ils  ont  dit  dans  leurs  cours  particuliers 
que  les  bruits  des  rétrécissements  auriculo- 
ventriculaires  ont  lieu  avant  le  premier 
bruit  normal ,  et  non  pas  après  le  second 
bruit  comme  ils  l'avaient  d'abord  imprimé. 
La  note  ajoute  ,  c'est  qu'en  effet  il^  devait 
en  être  ainsi  si  leur  théorie  était  vraie. 
Nullement,  répondons-nous,  puisque  leur 
théorie  ne  reconnaît  pas  assez  de  force  à 
l'oreillette  pour  produire  des  bruits.  Ensuite 
nous  croyons  que  l'expression  dont  se  sert 
la  note  n'est  pus  le  dernier  mot  des  opinions 
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Or,  si  roreillelte  n'a  pas  une  force  de  con- 
traction suftisante  pour  que  lu  sang  lancé  par 
elle  vienne  dilater  brusquement  le  ventricule 
et  produire  un  bruit  normal,  comme  la  théo- 
rie valvulaire  nous  l'a  refusé,  pourquoi  la 
même  théorie  veut-elle  maintenant  que  l'o- 
reillette ait  assez  de  force  pour  vaincre  l'obsta- 
cle du  rétrécissement,  de  manière  à  produire 
un  bruit  anormal  qui  fait  souvent  vibrer  les 
parois  thoraciques  du  malade  et  la  main  du 
médecin?  On  dira  peut-être  que  l'oreillette 
est  plus  forte  à  l'état  pathologique  qu'à  l'état 
sain,  parce  que  dans  le  premier  cas  les  parois 
ont  une  hyperthrophie  qu'elles  n'ont  pas  dans 
le  second  ;  nous  répondrons  que  cette  diffé- 
rence n'est  pas  constante,  très  souvent  l'é- 
paisseur des  parois  auriculaire  n'est  pas  plus 
considérable  dans  le  cas  de  rétrécissements 
qu'elle  ne  l'est  à  l'état  sain.  M.  Fauvel  n'a 
nullement  mentionné  l'hypertrophie  des  oreil- 
lettes dans  les  trois  observations  qu'il  a  pu- 
bliées. 

M.  Hope  et  tous  ceux  qui  ont  fait  des  ex- 
périences pour  soutenir  la  tliéorie  valvulaire 
avaient  d'excellentes  raisons  pour  nier  les 
forces  contractiles  de  l'oreillette;  nous  ne 
pensons  pas  que  ces  raisons  soient  suflisam- 
ment  connues  des  adeptes  qui  se  sont  bornés 
à  servir  la  susdite  théorie  en  compilant  les 
recherches  expérimentales  sur  lesquelles  elle 
est  appuyée.  C'est  pour  cela  que  nous  allons 
montrer  les  conséquences  qui  seraient  résul- 
tées, pour  la  théorie  ordinaire,  d'un  mouve- 
ment complet  et  régulier  de  contraction  de  la 
cavité  auriculaire.  Le  sang  chassé  vivement 
par  l'oreillette  aurait  passé  brusquement  dans 
le  ventricule  ;  mais  ce  passage  n'aurait  pas 
pu  se  faire  sans  qu'il  n'y  eût  un  mouvement 
brusque  de  distension  visible  à  l'extérieur 
des  parois  ventriculaires.  D'un  autre  côté, 
comme  la  théorie  valvulaire  consacre  entière- 
ment à  la  systole  ventriculaire  le  mouvement 
brusque  de  la  pointe  du  cœur,  il  aurait  fallu 
que  les  vivisections  démontrassent  deux  mou- 
vement distincts  du  ventricule  après  la  con- 
traction de  l'oreillette:  d'abord  le  mouvement 
de  distension  produit  par  la  contraction  de 
l'oreillette ,  puis  le  mouvement  de  la  pointe 
que  l'on  rapporte  h  la  systole  ventriculaire. 
Or,  comme  il  a  été  impossible  malgré  la 
meilleure  volonté  de  trouver  isolé  le  mouve- 
ment de  distension  opéré  par  la  contraction  de 
l'oreillette,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  tenait 
à  expliquer  le  mouvement  apparent  de  la 
pointe  uniquement  parla  systole  ventriculaire, 

nouvelles  de  MM.Barth  et  Roger;  car  ils  ont 
dû  sans  doute  observer  que  les  bruits  dont 
nous  parlons  s'entendent  non-seulement  avant 
le  premier  bruit  normal ,  mais  encore  qu'ils 
le  prolongent  pendant  la  durée  de  ce  bruit  qui 
est  dès  lors  couvert  par  eux. 


on  a  été  obligé  de  nier  la  force  contractile  de 
l'oreillette,  et  de  dire  que  cette  cavité  était  un 
simple  réservoir  peu  susceptible  de  retrait  et 
de  distension. 

La  Gazette  ne  se  contente  pas  de  revendi- 
quer, en  faveur  de  la  théorie  commune,  les 
bruits  anormaux  produits  par  la  contraction 
auriculaire  dans  les  cas  de  rétrécissements  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire;  elle  veut  en- 
core colloquer  ces  bruits  à  la  fin  du  second 
temps,  et  tance  même  quelque  peu  M.  Fauvel 
de  les  avoir  placés  au  premier  temps.  Elle 
tient  à  cette  délimitation  des  bruits  dans  le 
but  d'éviter  la  confusion,  c'est-à-dire,  com- 
me nous  l'interprétons,  de  ne  pas  faire  une 
trop  grande  scission  avec  la  première  séméio- 
logie  de  la  théorie  valvulaire  qui  plaçait 
dans  toute  la  longueur  du  second  temps  les 
bi'uits  produits  par  les  rétrécissements  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire. 

Cependant  nous  croyons  qu'on  ne  peut  pas 
hésiter  à  rattacher  au  premier  temps  des 
bruits  anormaux  qui  couvrent  le  premier  bruit 
normal  et  qui  s'entendent  dans  le  moment 
d'impulsion  de  la  pointe  du  cœur.  Ensuite, 
en  ne  considérant  que  la  cause  active  de  ces 
bruits,  c'est-à-dire  la  contraction  de  l'oreillette, 
on  devrait  encore  les  placer  au  premier  temps. 
En  effet,  c'est  par  la  contraction  des  oreil- 
lettes que  commence  l'action  contractile  du 
cœur,  et  tous  les  auteurs  surtout  ceux  qui 
adoptent  la  théorie  valvulaire ,  tels  que 
MM.  I5arfh  et  Roger  accolent  d'une  manière 
indivisible  la  systole  de  l'oreillette  à  la  systole 
ventriculaire,  en  les  considérant  comme  des 
portions  différentes  d'un  mouvement  uni- 
que. 

L'article  de  la  Gazette  dit  que,  dans  la 
théorie  des  mouvements  et  des  bruits  du 
cœur,  il  y  a  des  faits  douteux ,  et  d'autres 
faits  passés  à  l'état  de  vérités  vulgaires.  Nous 
n'acceptons  pas  cette  division  qui  fait  de  l'au- 
torité et  de  la  tradition  le  critérium  indispen- 
sable de  l'observation.  Nous  partageons  les 
faits  dont  se  composent  les  différentes  théo- 
ries que  nous  possédons  sur  le  cœur,  en  faits 
vrais  et  en  faits  faux  ou  imaginaires.  L'auteur 
de  l'article  range  parmi  les  vérités  vulgaires 
le  synchronisme  du  premier  bruit  normal  de 
l'impulsion  du  cœur  et  du  pouls.  Nous  avouons 
que  ce  synchronisme  est  effectivement  une 
vérité  vulgaire  pour  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes, mais  nous  soutenons  que  le  synchro- 
nisme qui  est  réel  entre  le  bruit  et  l'impul- 
sion n'existe  plus  sur  le  pouls.  Il  est  facile  de 
sentir  que  le  pouls  n'est  pas  aussi  exactement 
synchrone  à  l'impulsion  du  cœur  que  cette 
impulsion  l'est  au  bruit;  or,  du  moment 
qu'il  l'est  moins,  il  ne  l'est  pas  du  tout. 

Il  y  a  surtout  une  prétendue  vérité  vulgaire 
que  nous  regardons  comme  complètement 
fausse,  c'est  que  le  ventricule  est  déjà  dilattj 
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par  le  sang  avant  la  contraction  de  l'oreil- 
lette. Le  voiitricule  n'est  dilaté  que  par  la 
contraction  de  l'oreillette,  et  ce  lait  qui  sert 
de  base  à  notre  théorie  a  été  démontré  de- 
puis longtemps  par  Harvey  au  moyen  de  l'ex- 
périence suivante  qui  n'a  jamais  été  contredite  : 
«  Si  perfice  cordis  mucronem  obliqueris  , 
exindè  smgulis  auriculœ  pulsalionibus  san- 
guiuem  effliiere  coiispicies:  et  hiiic  paleat 
quomodo  in  veitirictilos  saufjuis  ingrediatur, 
non  attractione  vel  distinctione  cordis,  sed  ex 
pulsu  auricularinn  immissus.  (Londini,  176S, 
pag.  29.) 

Comme  nous  sommes  sûr  de  ce  fait  expé- 
rimental, que  nous  l'avons  répété  plusieurs 
fois,  nous  attendons  sans  impatience  qu'on 
veuille  bien  se  donner  la  peine  de  le  consta- 
ter. Une  fois  qu'on  l'aura  vérifié,  on  arrivera 
d'expérience  en  expérience  à  constater  cet  au- 
tre fait,  savoir,  que  le  premier  bruit  normal 
et  l'impulsion  de  la  pointe  du  cœur  résul- 
tent seulement  du  choc  de  l'ondée  qui  est  lan- 
cée de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Quant  à 
la  contraction  ventriculaire,  elle  suit  immé- 
diatement et  rapidement  le  premier  bruit  nor- 
mal et  l'impulsion  de  la  pointe,  et  elle  a  lieu 
précisément  dans  le  moment  oii  la  pointe  du 
cœur,  après  avoir  frappé  les  côtes,  revient  à 
son  état  naturel  ;  elle  coïncide  avec  le  pouls 
artériel  qu'elle  produit,  c'est  pour  cela  que  le 
pouls  se  fait  sentir  immédiatement  après  le 
premier  bruit  normal  et  l'impulsion  du 
cœur. 

Telle  est  en  abrégé  la  théorie  qui  nous  a  guidé 
dans  l'observation  des  faits  que  vient  de  confir- 
mer M.  Fauvel,  et  la  seule  par  conséquent 
qui  en  rende  compte  satisfaisant.  I>. 

{Gazette  des  hôpitaux.) 


DU  SIEGE,  DE  LA  NATURE  DE  L'ALTE- 
RATION AHATOIVÎIQUE,  ET  DE  LA  TER- 
MINAISON PAR  LA  MORT,  de  l'emphi/- 
sème  pulmonaire. 

M.  Prus,  médecin  de  laSalpêtrière,  a  lu  à  l'A- 
cadémie de  médecine  sur  l'empliysème  pulmo- 
naire, un  remarquable  travail  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  discussions  pleines  d'intérêt.  Cet 
habile  et  laborieux  obsei'vateur,  qui  s'occupe 
depuis  longues  années  de  recueillir  des  maté- 
riaux sur  les  maladies  des  vieillards,  qu'il  doit 
publier  incessamment,  a  chcrehé  dans  cette 
lecture ,  à  l'aide  d'observations  nombreuses, 
à  préciser  le  siège  et  la  nature  de  l'altération 
anatomique  de  l'emphysème  pulmonaire,  et  à 
prouver  la  possibilité  de  sa  terminaison  par 
la  mort. 

Avant  Laënnec  on  connaissait  à  peine  l'exis- 
tence de  l'emphysème  pulmonaire  par  quel- 
ques observations  plus  ou  moins  incomplètes, 
consignées  çà  et  là  dans  les  annales  de  la 
science.  Ce  célèbre  patiiologiste  traça  le  pre- 


mier une  histoire  presque  complète  de  cette 
maladie.  Quelques  médecins  ont  publié  posté- 
rieurement sur  l'emphysème  pulmonaire  des 
travaux  qui  n'ont  presque  rien  ajouté  à  ce 
que  Laënnec  nous  avait  appris.  Il  se  sont  gé- 
néralement bornés  à  commenter,  plus  ou 
moins  longuement,  les  observations  et  les 
opinions  de  l'auteur  du  traité  de  l'ausculta- 
tion médiate. 

Pour  Laënnec,  l'emphysème  des  poumons 
estanatomiquement  caractérisé  par  deux  alté- 
rations bien  distinctes  :  tantôt  par  l'accumu- 
lation de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires 
dilatées,  généralement  accompagnée  de  la  des- 
truction plus  ou  moins  complète  des  parois, 
et  de  la  libre  communication  de  la  cavité 
d'un  certain  nombre  d'entre  elles  (emphysème 
vésiculaire)  ;  tantôt  par  une  infiltration  ga- 
zeuse du  tissu  cellulaire  sous-pleural  et  inter- 
lobulairc  (emphysème  interlobulaire  et  sous- 
pleural). 

La  grande  autorité  du  nom  de  Laënnec  fit 
que  ses  idées  sur  le  siège  et  la  nature  de 
l'altéi'ation  anatomique  de  l'emphysème  pul- 
monaire furent  généralement  adoptées  sans 
contestation,  quoique  l'existence  de  l'emphy- 
sème vésiculaire  ne  fût  pas  démontrée  d'une 
manière  positive.  Les  travaux  intéressants 
de  MM.  Leroy  d'Etiolés,  Magendie  et  Pieda- 
gnel  contribuèrent  toutefois  à  jeter  (pielques 
doutes  sur  la  réalité  de  cette  dernière  forme 
d'emphysème. 

Dans  ces  dernières  années,  MM.  Bouvier, 
Devergie  et  Prus,  qui  ont  fait  une  étude  spé- 
ciale des  maladies  des  vieillards,  après  avoir 
fait  l'autopsie  d'un  grand  nombre  de  vieilles 
femmes  atteintes  d'emphysème  pulmonaire, 
et  M.  le  docteur  Gavarret,  auteur  d'une  excel- 
lente tlièse  sur  cette  maladie ,  ont  positive- 
ment nié  l'existence  de  l'emphysème  par 
simple  dilatation  vésiculaire  ;  ils  admettent 
seulement  l'emphysème  par  infiltration  ga- 
zeuse du  tissu  cellulaire  intervèsiculaire ,  in- 
terlobulaire et  sous-pleural.  Voici  les  raisons 
sur  lesquelles  ils  se  fondent  pour  légitimer 
leur  opinion. 

MM.  Prus  et  Gavarret  font  d'abord  remar- 
quer que  les  vésicules  pulmonaires  à  l'état 
normal  sont  si  petites  que  des  anatomistes 
fort  distingués  doutent  de  leur  existence ,  et 
que  d'autres  la  nient  formellement.  Comment 
donc  Laënnec  a-t-il  démontré  leur  dilatation 
pure  et  simple?  A-t-il  jamais  disséqué  un 
tuyau  bronchique  dans  toute  son  étendue,  et 
l'a-t-il  vu  se  terminer  par  une  grosse  ara- 
poule  fermée  de  toutes  parts  ?  Non.  La  con- 
statation d'alvéoles  sur  un  poumon  emphysé- 
mateux ,  au-dessous  de  la  séreuse  viscérale, 
semblables  à  celles  d'un  batracien,  la  présence 
de  vacuoles  sur  une  lame  mince  de  poumon 
emphysémateux  et  desséché ,  tout  cela  ne 
prouve  pas,  (juoique  Laënnec  prétende  le  cou- 
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traire ,  quo,  ces  cellules  soient  des  vésicules 
pulmonaires  dilatées.  Car  tout  tissu  cellulaire 
iiililtré  d'air  se  présente  avec  le  même  aspect 
quand  on  l'étudié  avant  et  après  l'avoir  divisé 
en  tranches  minces.  Ensuite  ,  les  expériences 
de  MM.  Leroy  d'Etiolés,  Magendie  et  Pieda- 
gnel  sur  les  animaux  ont  prouvé  que  les  vési- 
cules pulmonaires  se  rompent  avec  une  grande 
facilité  par  des  insufflations  même  modérées. 
l\"cst-il  donc  pas  plus  légitime  d'admettre 
que  les  vésicules  dilatées  de  Laënncc,  égalant 
quelquefois  le  volume  d'un  noyau  de  cerise 
ou  d'une  fève  de  haricot,  sont  réellement 
dues  à  une  infiltration  gazeuse  du  tissu  cellu- 
laire des  poumons ,  suite  elle-même  de  la 
rupture  des  cellules  aériennes? 

En  outre ,  quand  on  ouvre  la  poitrine  d'un 
emphysémateux,  les  parties  malades  ,  loin  de 
j'affaisser,  se  dilatent  et  font  saillie  au  dehors; 
quand  on  presse  entre  les  doigts  les  tumeurs 
emphysémateuses  ,  elles  résistent  et  ne  se 
vident  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  ;  enfin, 
quand  on  insuffle  un  poumon  emphysémateux, 
la  gaz  ne  paraît  pas  pénétrer  dans  les  parties 
malades.  Tous  ces  phénomènes  ont  été  vus 
et  signalés  par  Laénnec.  L'air,  dans  ce  cas, 
réagit  donc  de  dedans  en  dehors,  il  est  donc 
enfermé  dans  une  cavité  qui  n'a  plus  de  libre 
communication  avec  la  trachée.  Dans  l'hypo- 
thèse de  la  dilatation  des  vésicules  avec  ou 
sans  rupture  de  leurs  parois  ,  cette  difficulté 
est  insoluble,  à  moins  d'admettre  avec  Laén- 
nec l'obstruction  des  petits  rameaux  bron- 
chiques par  les  mucosités,  les  crachats  perlés 
et  le  gonflement  de  la  muqueuse.  Mais  une 
semblable  explication  ne  saurait  être  adoptée 
aujourd'hui  que  presque  tous  les  observateurs 
ont  constaté  que  cette  prétendue  obstruction 
ne  se  rencontre  pas  habituellement  à  l'autopsie. 
Dans  l'hypothèse,  au  contraire,  de  l'infiltra- 
tion gazeuse  du  tissu  cellulaire,  tout  cela  s'ex- 
plique sans  aucune  espèce  de  difficulté. 

Enfin ,  les  poumons  des  vieillards  s'affais- 
sent sous  la  pression  atmosphérique  à  l'ou- 
verture du  cadavre  ,  cependant  les  cellules 
aériennes  sont  considérablement  dilatées  ;  la 
dilatation  des  vésicules  donne  donc  aux  pou- 
mons des  propriétés  physiques  diamétrale- 
ment opposées  à  celles  qui  caractérisent  l'eni- 
physème.  Il  faut  ajouter  que  MM.  Hourmann 
et  Dechambre  n'ont  trouvé  pendant  la  vie  au- 
cun trouble  notable  de  la  respiration,  lié  à 
l'existence  de  ces  altérations. 

Tous  ces  faits  paraissent  démontrer  que  la 
dilatation  des  vésicules,  avec  ou  sans-rupture 
des  parois,  ne  suffit  pas  à  elle  seule  pour 
constituer  la  maladie  décrite  sous  le  nom 
d'emphysème  vésiculaire.  Aussi  M.  Prus  dé- 
finit-il l'emphysème  des  poumons  :  une  ma- 
ladie anatomiquement  caractérisée  par  une 
infiltration  gazeuse  du  tissu  cellulaire  de  ces 
organes. 


Le  gaz  extravasé  peut  occuper  trois  sièges 
différents,  et  il  en  résulte  trois  variétés  de  la 
maladie. 

i'«  VARIÉTÉ.  —  L'emphysème  intervésicu- 
laire,  correspondant  à  l'emphysème  vésicu- 
laire de  Laënnec ,  dû  à  l'infiltration  gazeuse 
des  cloisons  intervésiculaires. 

II»  VARIÉTÉ.  —  L'emphysème  interlohulaîre, 
résultant  de  l'infiltration  gazeuse  des  cloisons 
interlobulaires. 

me  VARIÉTÉ.  —  L' emphysème  sous-pleural, 
dû  à  la  présence  d'un  gaz  épanché  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  double  la  plèvre. 

Telles  sont  les  variétés  d'emphysème  pul- 
monaire admises  par  MM.  Prus ,  Gavarret  et 
Douvicr. 

M.  Louis  croit  que  l'emphysème  pulmonaire 
est  caractérisé  par  la  dilatation  des  vésicules 
pulmonaires  accompagnée  d'une  hypertrophie 
de  leurs  parois.  Plusieurs  membres  de  l'Aca- 
démie ont  combattu  cette  opinion ,  qui  leur 
a  paru  tout  à  fait  hypothétique  et  dénuée  de 
vraisemblance.  En  effet,  s'il  est  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  constater  la  dilata- 
tion des  cellules  aériennes,  à  plus  forte  raison 
est-on  dans  l'impuissance  de  reconnaître  l'hy- 
pertrophie des  parois  de  ces  imperceptibles 
vacuoles. 

M.  Prus  a  fixé  le  premier  l'attention  des 
observateurs  sur  les  cas  d'emphysème    qui 
peuvent  entraîner  rapidement  la   mort  ;  déjà 
ce   médecin  avait  publié   dans  le  tome   10 
des  Transactions   médicales  un  fait  relatif  k 
un  vieillard  de  70  ans ,  qui ,  s'étant  couché 
le  soir  en  parfaite  santé,  fut   trouvé  le  len- 
demain mort  dans  son  lit,    et  chez  lequel 
l'examen  le  plus  minutieux  ne  fit  découvrir 
qu'un  énorme  emphysème  sous-pleural.  M.  le 
docteur  Pillore  a  rapporté  dans  sa  thèse  deux 
cas  du  même  genre  recueillis  ii  Bicètre,  dans 
les  services  de  MM.  Prus  et  Rocheux.  M.  Prus 
cite  encore  d'autres  faits  qui  lui  sont  propres, 
ou  qu'il  emprunte  à  plusieurs  auteurs,  qui 
tous  concourent  h  prouver  l'extrême  danger 
attaché  à  ces  infiltrations  gazeuses  survenues 
subitement  dans  le  tissu  cellulaire   des  pou- 
mons. Enfin,  M.   Olivier  d'Angers  a  donné  à 
l'Académie  l'analyse   de   deux  cas  d'emphy- 
sème foudroyant,  dont  il  a  fait  récemment 
l'autopsie.  M.Ferrus  attribue  la  mort  dans  ces 
circonstances  plutôt  à    une  modification  pro- 
fonde de  l'innervation  non  démontrée  par  le 
scalpel  qu'il  l'infiltration  gazeuse  qui  caracté- 
rise l'eniphysèrae. 


DE  LA  MASCHALIATRIE ,  OU  MEDICA- 
TION PAR  L>AissELi.E,  par  M.  le  profes- 
seur FORGET. 

Les  médecins  éclairés  par  les  indications 
de  l'anatomie  physiologique  ont  remarqué 
depuis  longtemps  que  certaines  régions  de  la 
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surface  cutanée  sont  plus  propres  ù  l'ab- 
sorption que  les  autres  :  telles  sont  la  partie 
interne  des  membres,  les  aines,  les  aissel- 
les, etc.  Lorsqu'on  veut  faire  pénétrer  par  la 
voie  de  l'absorption  cutanée  certains  agents 
médicamenteux  dans  l'économie,  on  les  appli- 
que généralcmentsur  une  surface  aussi  étendue 
que  possible,  ce  qui  entraîne  nécessairement 
des  embarras,  des  dégoûts,  quelquefois  même 
certains  dangers.  M.  Foi-get  propose  un  autre 
procédé  de  la  méthode  iatraleptique,  qui  a  tous 
les  avantages  du  précédent  sans  en  avoir  les 
inconvénients. 

La  maschaliatrie,  ou  méthode  axillaire  , 
consiste  à  déposer  le  médicament  sous  forme 
convenable^uniquement  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle. 

Ce  procédé  iatraleptique  a  également  des 
avantages  particuliers.  L'activité  de  l'absorp- 
tion dans  cette  partie  est  très  grande,  on  peut 
par  conséquent  y  faire  absorber  une  grande 
quantité  de  médicaments,  et  le  contact  du 
remède  peut  être  établi  d'une  manière  per- 
manente. 

M.  Forget  a  expérimenté  cette  méthode 
avec  l'onguent  mercuriel  dans  la  syphilis, 
avec  le  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  in- 
termittente, avec  la  pommade  sulfureuse  dans 
la  gale  ;  il  propose  de  l'étendre  à  un  grand 
nombre  d'agents  médicamenteux,  pour  com- 
battre plusieurs  maladies. 

Les  médicaments  absorbables  par  la  peau 
à  dose  assez  rapprochée  sont  seuls  applica- 
bles par  la  méthode  axillaire.  Elle  ne  peut 
donc  admettre  les  corrosifs  qui ,  sous  un  pe- 
tit volume,  altéreraient  la  peau,  tel  serait  le 
sublimé.  Cette  méthode  n'est  pas  applicable 
non  plus  aux  astringents,  qui  détermineraient 
un  resserrement  de  la  peau,  contraire  à  l'action 
absorbante.  Eu  résumé,  tous  les  agents  absor- 
bables usités  généralement,  en  pommade,  en 
liniment,  en  lotions,  etc.,  peuvent  se  prêter  à 
la  maschaliatrie.  Les  formes  qui  conviennent 
le  mieux  sont  principalement  les  pommades  et 
les  solutions. 

Cependant  les  poudres,  les  pâtes,  les  élec- 
tuaires,  pourraient  s'y  prêter  dans  certains 
cas.  Les  pommades  s'appliquent  tout  simple- 
ment en  les  déposant  au  fond  du  creux  de 
l'aisselle,  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois. 
Les  solutions  s'emploient  de  la  même  manière 
par  l'intermédiaire  d'une  éponge  ou  d'un 
corps  spongieux  quelconque. 

Généralement  on  emploie  à  plus  fortes  do- 
ses les  médicaments  appliqués  à  l'intérieur 
que  ceux  ingérés  par  les  voies  dig^stives; 
toutefois  la  méthode  axillaire  maintient  le 
remède  plus  longtemps  en  contact  que  les  au- 
tres procédés  iatraleptiques;  en  outre  cette 
région  est  douée  d'une  capacité  absorbante  si 
considérable,  que  souvent,  le  lendemain  ma- 
tin, on  ne  trouve  dans  l'aisselle  aucun  ves- 


tige de  la  substance  appliquée  la  veille  au 
soir;  ces  circonstances  commandent  donc  une 
grave  circonspection.  Aussi  M.  Forget  con- 
seille, lorsqu'il  s'agira  de  remèdes  actifs  ou 
toxiques,  de  débuter  par  les  doses  usitées  à 
l'intérieur,  sauf  h  augmenter  consécutivement 
et  selon  les  effets  produits.      {Bull,  tliérap.) 


COLIQUE  SATURNINE  DÉTERMINÉE  FAR 
L'USAGE  THÉRAPEUTIQUE  SE  L>ACÉ<- 
TATE  DE  PLOMB. 

M.  le  docteur  Carrière,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Strasbourg,  pense  que  la  colique  produite 
par  l'ingestion  de  préparations  de  plomb  à 
doses  thérapeutiques  est  tellement  rare,  qu'au- 
jourd'hui encore  bien  des  médecins  se  croient 
fondés  à  la  révoquer  en  doute  ;  l'auteur  cite 
quelques  faits  de  ce  genre  observés  par 
MM.  Chomel  et  Tanquerel  des  Planches.  Nous 
rappellerons  qu'avant  ces  deux  pathologistes, 
Ferncl,  Ettmuller  ,  Tulpius ,  Traies ,  Van- 
Swiéten,  Hoffmann,  James,  Tronchin,  Tissot, 
Moréal ,  Gardanne ,  Bakes  ,  Fizeau  et  Fou- 
quier  avaient  constaté  plusieurs  fois  le  déve- 
loppement des  maladies  saturnines  à  la  suite 
de  l'emploi  des  préparations  de  plomb.  {Traité 
des  maladies  saturnines,  t.  i,  p.  64  à  70,  par 
M.  Tanquerel  des  Planches.) 

L'observation  confirmativede  ces  faits,  pu- 
bliée par  M.  Carrière,  nous  apprend  qu'un 
employé  de  l'administration  des  postes,  qui 
ne  s'était  point  exposé  au  contact  des  éma- 
nations saturnines,  contracta  une  violente 
colique  après  avoir  pris  chaque  jour,  pendant 
plusieurs  mois,  deux  pilules,  chacune  de  cinq 
centigrammes,  d'acétate  de  plomb. 

Laconstataiion  du  liseré  bleuâtre  des  genci- 
cives,  et  les  renseignements  fournis  par  le 
malade,  firent  rapporter  à  l'intoxication  sa- 
turnine les  troubles  fonctionnels  violents  ren- 
contrés du  côté  des  voies  digestives.  Dès  lors 
les  purgatifs  drastiques  furent  administrés,  et 
cette  cruelle  maladie,  qui  durait  depuis  plus 
de  quinze  jours,  céda  rapidement  à  l'emploi 
de  cette  médication. 

Cette  observation  prouve  la  valeur  séméio  • 
logique  du  liseré  bleuâtre  des  gencives,  formé 
par  le  dépôt  d'une  couche  de  sulfure  de  plomb, 
que  l'on  rencontre  seulement  chez  les  person- 
nes dont  les  organes  ont  été  en  contact  avec 
les  molécules  saturnines.  On  sait  que  c'est  à 
M.  Tanquerel  des  Planches  que  la  science  est 
redevable  de  ce  signe  précieux  de  l'intoxi- 
cation saturnine. 

Enfin,  le  fait  rapporté  par  M.  Carrière  dé- 
montre de  nouveau  le  danger  attaché  à  l'admi- 
nistration des  médicaments  saturnins  qui  occa- 
sionnent quelquefois  des  accidents  plus  redou- 
tables, même  la  mort.  En  présence  de  pareils 
résultats  ne  serait-il  pas  prudent  d'abandon- 
ner l'emploi  de  pareilles  substances ,  puisque 
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d'ailleurs  la  matière  médicale  possède  d'au-     priétés  thérapeutiques ,  sans  être  douées  de 
très   médicaments  qui  ont  les  mêmes  pro-     semblables  facultés  délétères.  (id.) 
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FALSIFICATIONS   SE   L'OPIUM. 

Un  Arménien  qui  s'est  occupé  pendant  un 
grand  nombre  d'années  de  rcxtraclion  de 
l'opium  a  rapporté  à  M.  Landerer  qu'une  des 
falsifications  de  l'opium  consistait  à  le  mélan- 
ger à  l'état  mou  et  frais  avec  du  raisin  bien 
écrasé  et  débarrassé  de  pépins.  Il  lui  a  assuré 
qu'il  ne  vient  pas  un  seul  pain  d'opium  d'O- 
rient sans  avoir  subi  cette  falsification. 

Une  autre  falsification  consiste,  dit -on,  à 
piler  dans  un  mortier  de  pierre  l'épidermc  de 
la  capsule  et  des  tiges  du  pavot  avec  du  blanc 
d'œuf,  et  k  incorporer  dans  certaines  propor- 
tions ce  mélange  avec  l'opium. 

EXTRAIT  ACÉTIQUE  DE  CANTHARIDES. 

Cantharides 4  gi'am- 

Acide  pyroligneux i      » 

Alcool  à  85° IG      » 

Faites  digérer  au  bain-marie  à  une  tempé- 
rature de  40  à  50«,  passez  avec  expression, 
distillez,  évaporez  à  une  douce  chaleur,  on 
obtient  un  produit  d'une  consistance  buty- 
reuse.  11  peut  remplacer  l'huile  éthérée  de 
cantharide  préconisée  ces  dernières  années 
par  M.  Trousseau  et  qui  est  très  avanta- 
geuse quand  elle  est  récente  ;  mais  quand  on 
la  conserve,  la  cantharidine  s'en  sépare  peu  h 
peu  sous  forme  de  cristaux ,  et  la  propriété 
vésicante  disparait.  La  cantharidine  ne  se  cris- 
tallise pas  dans  l'extrait  acétique  ;  pour  l'em- 
ployer il  suffit  de  graisser  un  peu  de  papier 
avec  cet  extrait  et  de  l'appliquer  sur  la  peau 
pour  avoir  en  très  peu  de  temps  une  ampoule 
formée. 


LINIMENT  VERMIFUGE  DE  PETREQUIN. 

fiuile  de  ricin 5^2  gram. 

Huile  d'absinthe 15      » 

Huile  de  tanaisie 15      » 

Teinture  éthérée  de  bourgeons  de  fou- 
gère du  docteur  Preschier. ,  20  gouttes. 
On  en  fait  des  frictions  sur  le  ventre  ;  on 
peut,  dans  les  cas  urgent,  rendre  le  liniment 
plus  actif  en  faisant  macérer  dans  l'huile  de 
tanaisie  un  peu  d'ail  pilé. 


tablettes  de  naphtaline. 

(dupasql'ier.) 

Naphtaline 3  gram . 

Sucre oOO  gram. 

Mucilage  de  gom.  adrag..     q.  s. 
Essence  d'anis q.  s. 


F.  s.  a.  des  tablettes  d'un  gramme  qui  s'em- 
ploient à  la  manière  des  tablettes  de  Tolu 
dans  le  cas  de  catarrhes  pulmonaires  chro- 
niques ;  elles  excitent  l'expectoration  plus 
énergiquement  que  ces  dernières.  Les  ma- 
lades peuvent  en  prendre  jusqu'à  20  par  jour. 


FORMULES  POUR  L'EMPLOI  DE  L'AZO- 
TATE D'ARGENT,  par  M.  BOfDix,  médecin 
eu  chef  de  l'hôiiilal  militaire  de  Marseille. 

Pilules,  kl.  d'arg.  cristallisé,  deux  décigram- 
mes  ;  eau  distillée,  quelques  gouttes  ;  saturez 
la  solution  avec  amidon  pulv.  q.  s.  pour  faire 
douze  pilules  dont  chacune  représente  un  tiers 
de  grain.  On  en  donne  de  ">  à  9  par  jour  dans 
la  gastrite  chronique,  la  gastralgie,  l'épilepsie. 
Ces  pilules  doivent  être  fraîchement  prépa- 
rées sans  quoi  l'azotate  est  décomposé. 

Injection  intestinale.  Ai.  d'arg.  de  cinq  a 
quinze  centigrammes,  dans  eau  distillée  cent 
cinquante  grammes.  —  Contre  la  diarrhée  an- 
cienne avec  peu  de  sensibihté  du  gros  intestin. 
J'ai  démontré  dans  deux  numéros  de  la 
Gaz.  méd.  de  Marseille  que  la  solution  argen- 
tine agit ,  sans  doute  par  imbibition  ,  toujours 
au-delà  de  la  surface  d'application.  Les  faits 
que  j'ai  cités  sont  péremptoires ,  et  il  en  ré- 
sulte ce  fait  très  important  que  l'on  peut  avec 
l'injection  intestinale  dont  il  s'agit,  agir  même 
au-delà  de  la  valvule  iléo-cœcale  et  modifier 
les  ulcérations  de  la  partie  inférieure  de  l'in- 
testin grêle  qui ,  soit  dans  la  phthisie ,  soit 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  compliquent  souvent 
la  diarrhée  atonique  qu'il  s'agit  de  faire  ces- 
ser. Ces  considérations  paraissent  dignes 
d'être  citées. 

Injection  vésicale.  Azotate  d'argent  cristal- 
lisé deux  décigrammes ,  eau  distillée  cinq 
cents  grammes.  Cette  solution,  dont  on  peut 
accroître  graduellement  la  force,  est  employée 
dans  le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la 
vessie,  et  n'offre  pas  l'inconvénient  du  bar- 
bonillement  avec  le  crayon ,  manœuvre  qui  a 
si  souvent  déjà  provoqué  des  cystites  mor- 
telles. La  sensibilité  de  la  vessie  une  fois  son- 
dée par  une  première  injection,  on  se  com- 
porteraflans  les  injections  subséquentes  d'a- 
près les  résultats  obtenus. 

Pommade.  Azotate  d'argent  un  décigramme, 
axonge  4  grammes.  1»  Dans  le  traitement  de 
la  conjonctivite  ulcérative.— 2"  Dans  la  leu- 
corrhée, après  avoir  pratiqué  plusieurs  in- 
jections vaginales ,  on  place  à  demeure  dans 
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le  vagin  un  bourdonnct  de  charpie ,  graissé  Injections  par  la  trompe  avec  nitrate  d'ar- 

avec  cette  pommade.  gent  cristallisé  cinq  centigrammes ,  dans  eau 

Surdité  par  obstruction  ou  ulcération  de  distillée  deux  cents  grammes. 
la  trompe  d'Eustache. 


BIBLIOGRAPHIE. 


ANNUAIRE    DE    THERAPEUTIQUE     de 

matière  médicale  de  pharmacie  et  de  toxico- 
logie, pour  IS'jô;  par  le  docteur  A.  Bouchar- 
DAT,  1  vol.  gr.  in-32  :  prix ,  1  fr.  25,  Paris, 
Germer , Bailler e.— M.  Bouchardat  a  eu  l'heu- 
reuse idée  depuis  1841  de  publier  chaque  an- 
née un  annuaire  de  thérapeutique,  dans  le- 
quel il  réunit  les  différents  matériaux  produits 
dans  l'année,  sur  la  thérapeutique,  la  matière 
médicale,  la  pharmacie  et  la  toxicologie. 
Comme  on  le  voit,  Yannuaire  de  M.  Bouchar- 
dat est  un  véritable  journal  annuel  de  thé- 
rapeutique qui  contient,  dans  un  petit  format, 
le  résumé  de  toutes  les  publications  et  de 
toutes  les  communications  orales  qui  peuvent 
intéresser  le  médecin  praticien. 

Celui  que  nous  annonçons  est  le  troisième 
de  la  série.  Il  contient  des  remarques  nou- 
velles sur  la  préparation  de  l'opium,  les  recher- 
ches sur  le  lactucarium  (déjà  insérées  dans 
notre  journal),  l'emploi  des  solanées  vireu- 
ses  contre  l'cpilepsie,  la  folie,  l'hystérie,  la 
phimosie.  On  y  trouve  encore  un  extrait 
étendu  des  importantes  communications  qui 
ont  trait  au  seigle  ergoté,  à  l'emploi  des  émé- 
tiques  dans  le  croup,  des  purgatifs  salins  dans 
la  lièvre  typhoïde,  de  Vhgdrothérapic  dans  les 


maladies  rebelles  de  la  peau,  et  du  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  dans  la  lièvre  typhoïde 
et  le  rhumatisme,  etc.,  etc. 

M.  Bouchardat  a,  de  plus,  inséré  dans  son 
annuaire  un  mémoire  sur  la  digestion,  qu'il  a 
fait  en  commun  avec  M.  Sandras.  Ce  travail 
important  a  obtenu  dernièrement  les  honneurs 
d'un  rapport  fait  à  l'Académie  des  sciences 
par  M.  le  professeur  Dumas.  Voici  les  princi- 
pales conclusions  des  recherches  de  MM.  Bou- 
chardat et  Sandras  :  l»  les  matières  albumi- 
neuses  (fibrine,  albumine,  caséum,  globules), 
sont  dissoutes  dans  l'estomac  par  l'acide  hy- 
drochlorique  et  absorbée  par  ce  viscère,  com- 
me le  liquide  des  boissons  ;  2o  l'absorption  de 
la  1  fécule  a  lieu  en  partie  par  l'estomac 
et  par  les  intestins;  3°  la  graisse  n'est  point 
digérée  ni  absorbée  par  l'estomac  ;  elle  passe 
dans  le  duodénum  à  l'état  d'émulsion  au 
moyen  des  alcalis  fournis  par  le  foie  et  le  pan- 
créas, et  elle  va  ainsi  préparée  dans  l'intestin 
proprement  dit  où  elle  est  absorbée  par  les 
vaisseaux  chilifèrcs. 

Voilà  certainement  des  résultats  très  neufs 
et  qui  demandent  à  être  pris  en  grande  consi- 
dération. 


ACADEMIES, 


ACADEMIE   DE   MEDECINE. 


La  commission  chargée  de  déterminer  la 
section  dans  laquelle  sera  faite  la  prochaine 
nomination  a  été  d'avis,  à  l'unanimité,  que 
cette  nomination  devait  avoir  lieu  dans  la 
section  de  pathologie  médicale  ;  —  cette  pro- 
position a  été  adoptée. 

Utérus  bicorne. 

M.  Auguste  Berard  présente  un  utérus  di- 
visé en  deux  cavités  par  une  cloison  longitu- 
dinale. Cet  utérus  portait  en  outre  un  polype. 

M.  Bricheteau  présente  à  son  tour  un  uté- 
rus double  ou  plutôt  deux  utérus  accoUés 
ensemble  et  séparés  par  une  cloison  épaisse. 
Ces  deux  utérus,  qui  forment  une  bifurcation 
dont  les  cornes  sont  fortement  écartées ,  ont 
chacun  un  col  et  une  ouverture  ;  mais  ils 
aboutissent  à  un  seul  vagin.  Il  n'existe  que 
deux  ovaires.  La  femme  chez  laquelle  on  a 


trouvé  cette  disposition  particulière  avait  eu 
six  enfants  dont  deux  d'une  seule  couche. 
Elle  n'avait  jamais  été  réglée  pendant  ses 
grossesses.  L'ouverture  plus  considérable  de 
l'utérus  droit  a  fait  présumer  que  quatre  de 
ses  grossesses  avaient  appartenu  à  ce  côté, 
et  deux  au  gauche. 

Tumeurs  squirrheuse  du  cerveau. 

M.  Velpeau  présente  à  l'Académie  le  cer- 
veau d'un  homme  mort  dans  son  service  à  la 
suite  d'une  maladie  ancienne  des  voies  uri- 
naires,  et  chez  lequel  aucun  symptôme  n'avait 
pu  faire  présumer  une  lésion  cérébrale.  Ce- 
pendant on  a  trouvé  une  tumeur  de  nature 
squirrheuse  développée  entre  les  deux  lobes 
antérieurs  qu'elle  a  déprimés.  Cet  homme 
était  un  perruquier  très  loquace,  cynique  par 
ses  propos  et  ses  actes,  et  qui  avait  fait  abus 
des  plaisirs  vénériens.  Or,  le  cervelet  n'ol- 
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frait  qu'un  développement  fort  ordinaire. 
Cette  observation  paraît  donc  contradictoire 
à  la  doctrine  qui  place  le  siège  de  la  faculté 
de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs,  et  à 
celle  qui  établit  le  siège  de  l'amour  physique 
dans  le  cervelet. 

Vaccinations. 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  lu  le  rapport  an- 


nuel du  comité  de  vaccine  sur  les  travaux 
relatifs  aux  vaccinations  et  à  la  variole  qui 
sont  parvenus  à  l'Académie  pendant  l'année 
1841.  Malheureusement  la  plupart  des  docu- 
ments sont  incomplets.  Ainsi ,  par  exemple, 
sur  ,5.54,166  vaccinations  on  n'a  constaté  le 
résultat  définitif  que  5.5,287  fois  ;  et  sur  ce 
dernier  nombre  il  n'y  a  eu  que  1,368  indivi- 
dus chez  lesquels  la  vaccine  ne  se  soit  point 
développée. 


VARIÉTÉS. 


—M.  Elconore  Combette,  agrégé  à  la  faculté 
de  médecine  de  Paris ,  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  vient 
de  mourir  à  l'âge  de  39  ans.  Usé  par  les  fa- 
tigues de  concours  multipliés,  il  a  succombé 
juste  au  moment  où  il  commençait  à  recueil- 
lir les  fruits  d'un  long  travail  et  d'une  louable 
persévérance.  Ses  sbsèques  ont  eu  lieu  le  7 
de  ce  mois  au  milieu  d'un  concours  nom- 
breux de  médecins.  Amis,  collègues,  anciens 
rivaux,  tous  ceux  qui  l'avaient  connu  étaient 
venus  à  ce  triste  rendez-vous,  lui  donner  ce 
dernier  témoignage  de  leur  affection  et  de 
leur  estime. 

—  M.  le  docteur  Bulard,  connu  par  ses  cou- 
rageux travaux  sur  la  peste  d'Orient,  vient 
aussi  de  succomber. 

—  La  société  de  médecine  de  Bordeaux  a 
adressé  récemment  à  la  chambre  des  députés 
une  pétition  pour  réclamer  l'abolition  de  la 


patente  des  médecins.  Pourquoi  toutes  les 
autres  sociétés  médicales  du  royaume  n'imi- 
teraient-elles pas  cet  exemple  ?  Et  pourquoi 
l'Académie  de  médecine  a-t-elle  laissé  pren- 
dre l'initiative  par  la  société  de  médecine  de 
Bordeaux  ? 

—  Deux  institutions  viennent  de  se  former 
dans  le  but  très  louable  de  protéger  la  santé 
morale  des  aliénées  à  leur  sortie  de  la  Salpé- 
trière ,  de  veiller  à  la  sûreté  de  leur  conva- 
lescence, et  ainsi,  de  ne  les  livrer  à  elles- 
mêmes  qu'après  une  épreuve  et  des  soins  qui 
rendent  désormais  leur  émancipation  sans 
danger  pour  elles  et  sans  inconvénient  pour 
la  société.  L'une  de  ces  entreprises ,  dirigée 
par  M.  Mitivié ,  offre  aux  aliénées  un  patro- 
nage; l'autre,  présidée  par  M.  Falret,  joint 
au  patronage  un  asile,  fondé  rue  Plumet 
n"  33. 


Traité  complet  des  gourmes  chez  les  exfaxts,  réunissant  la  description  et  le  traitement 
des  éruptions  chroniques  du  premier  âge ,  et  des  altérations  syphilitiques  originelles,  par 
L.  V.  Duchesne-Duparc,  D.  M.  P.;  1  vol.  in-S»,  chez  Fortin-Masson,  place  de  l'École-de- 
Médecine,  no  1  :  Prix,  7  fr.  50. 

De  la  médecine  en  France  et  en  Italie.  Administration,  doctrines,  pratique,  par  le  doc- 
teur Hippolyte  Comber,  1  vol.  in-S»,  chez  J.-B.  Baillière  :  Prix,  ~  fr.  50. 

De  l'emploi  prophylactique  de  la  belladone  dans  la  scarlatine  ÉPiDÉMiQUE,  précédé 
d'une  notice  historique  sur  cette  maladie,  par  le  docteur  Stiévenart,  brochure  in-8">  de  56  pa- 
ges, chez  J.-B.  Baillière. 

Le  journal  de  Médecine  paraît  le  5  de  chaque  mois ,  par  livraison  de  32  pages  grand  in-S". 
Prix  de  l'abonnement  8  fr.  par  an  ;  et  12  fr.  pour  recevoir  en  même  temps  le  journal  de 
Chirurrjie.  —  On  s'abonne  à  Paris,  au  bureau  du  journal,  chez  Paul  Dupont  et  Comp. ,  rue 
de  (ireneJle-St-Honoré,  n"  55.  —  Tous  les  mémoires,  articles  et  réclamations  relatifs  à  la 
rédaction  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Beau,  rédacteur  en  chef,  rue  du 
Chercho-iMidi ,  n»  42. 
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TRAVAUX  OîliGINAUX. 


IVlémoiB'e  siia>  Ee  5»^o£4i.^  (1),  E rirait   des  leçons  dhiiqnes  de  M.  le  pro- 
fesseur FouQUiER,  et  rédigé  par  le  docteur  Ilyacinlhe  Morizot. 

Le  vingt-sixième  volume  du  Dictionnaire  de  m'Ulccine  conlienl  une  disscrlalioa 
remarquable  sur  celte  maladie.  M.  Ferrus  a  passé  en  revue  tous  les  auteurs  qui, 
depuis  Laraolle  jusqu'à  nos  jours,  ont  publié  des  observaiions  délailiéts  de  psoiiis. 
11  résulte  de  celle  recherche  que  la  science  possède  au  plus  douze  ou  quinze  cas 
avérés  d'inflammation  du  psoas.  Encore  M.  Ferrus  a-t-il  eiiiprunlé  à  Ellmuller,  à 
Withmore,  à  Kyll  enfin,  qui  a  publié  un  mémoire  sur  le  psoïtis  et  sur  les  abcès  du 
psoas.  Ce  dernier  auteur  rapporte  cinq  observaiions  de  psoiiis  terminées  par  le 
retour  à  la  sanlé.  Or,  celle  heureuse  coïncidence  cl  d'autres  encore  ont  inspiré  des 
doutes  sur  là  nature  de  la  maladie  décrite  par  Kyll. 

La  notice  bibliographique  du  psoiiis  a  conduit  M.  Ferrus  à  cette  conclusion, 
que  la  phlegmasie  du  psoas  est  une  maladie  fort  rare.  Cela  est  vrai,  sans  aucun 


(1)  L'affection  désignée  sous  le  nom  de  psoïtis,  par  M.  Fouquier,  est  confondue  par  beau- 
coup de  médecins  sous  le  nom  générique  ù'abcès  iliaques  (N.  du  R.). 
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doute,  et  ce  travail  n'a  pas  été  fait  dans  le  but  d'imposer  des  restrictions  aux 
idées  d'un  praticien  aussi  distingué  que  M.  Ferrus.  J'ai  pris  pour  texte  de  cet  ar- 
ticle l'heureuse  issue  de  la  maladie,  chez  deux  sujets  qui  ont  été  traités  dans  le 
service  de  M.  Fouquier.  A  ceux-ci,  j'ajouterai  les  réflexions  cliniques  suggérées 
au  professeur  par  l'observation  de  12  ou  15  cas  pris  dans  sa  pratique  particu- 
lière. J'ai  lieu  de  croire  que  le  mode  spécial  de  guérison  des  deux  premiers 
psoïiis  dont  je  viens  de  parler,  offrira  quelque  intérêt  eu  égard  surtout  aux  résultats 
négatifs  consignés  dans  les  observations  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
maladie. 

Je  vais  donc  d'abord  donner  l'historique  de  la  maladie,  tel  qu'il  a  été  recueilli 
au  lit  du  malade  : 

Une  jeune  fille  de  23  ans,  couturière,  est  entrée  h  la  Charité,  salle  Sainte-Anne,  le  16 
février  1859.  Elle  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé:  réglée  à  douze  ans  et  demi,  sa  mens- 
truation a  toujours  été  régulière  et  abondante  :  les  règles  durent  six  jours:  l'écoulement 
menstruel  n'a  rien  perdu  de  sa  régularité,  ni  de  sa  quantité,  depuis  cinq  ans  que  la  malade 
habite  Paris.  Au  mois  de  novembre  dernier  elle  est  arrivée  au  terme  d'une  première  gros- 
sesse qui  n'a  présenté  aucun  phénomène  remarquable:  l'accouchement  a  été  très  heureux, 
l'enfant  est  plein  de  santé. — I^a  malade  a  repris  ses  occupations  au  bout  de  trois  semaines.  Les 
lochies  ont  duré  jusqu'au  8  décembre ,  époque  à  laquelle  a  reparu  le  flux  cataménial  aussi 
abondant  que  par  le  passé. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  elle  éprouva,  sans  cause  connue,  une  douleur 
assez  vive  dans  la  région  iliaque  droite  :«dès  lors  la  marche  devint  fatigante,  douloureuse 
môme  quelquefois  ;  pendant  quinze  jours  il  n'y  eut  pas  de  claudication  bien  marquée.  La  dou- 
leur était  d'ailleurs  parfaitement  circonscrite  ;  la  malade  n'en  ressentait  aucune  autre;  elle 
n'a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales,  et  personne  de  sa  famille  n'a  été  atteint  de  cette 
affection.— La  malade  a  pu  suivre  ses  occupations  jusqu'au  i20  janvier;  jusque  là  les  fonctions 
étaient  restées  intactes  :  il  n'y   a  eu  ni  frisson ,  ni  mouvement  fébrile. 

A  cette  époque  la  douleur  iliaque  a  pris  une  intensité  plus  grande:  la  claudication  est  surve- 
nue et  a  bientôt  obligé  la  malade  k  s'aliter.  Les  règles  ont  complètement  fait  défaut  le  8  janvier. 
La  douleur  était  assez  aiguë  pour  ne  permettre  qu'une  pression  très  légère  dans  toute  la 
région  iliaque  :  la  malade  assure  qu'il  existait  déjà  une  tuméfaction  appréciable  dans  cette 
partie.  La  cuisse  droite  ne  recevait  aucune  irradiation  de  douleurs;  elle  était  déjà  remarqua- 
blement fléchie  sur  le  bassin.  A  cette  époque  aussi  il  y  avait  de  la  soif,  de  la  chaleur  à  la 
peau,  la  nuit  surtout.  L'appétit  était  perdu. — Deux  applications  de  douze  sangsues  k  la  région 
inguinale  droite,  à  trois  jours  de  distance  l'une  de  l'autre,  produisirent  une  perte  notable  de 
sang,  et  la  malade  obtint  du  soulagement.  Des  cataplasmes  émollients  et  narcotiques  ont  été 
prescrits;  le  repos  et  la  diète  ont  été  continués. — L'amélioration  s'est  maintenue  pendant 
quelques  jours  :  mais  la  cuisse  reste  dans  la  flexion  et  la  marche  est  toujours  impossible.  Les 
fonctions  digestives  s'étaient  un  peu  améliorées.  Au  commencement  du  mois  de  février  la  dou- 
leur fit  de  nouveaux  progrès  :  mais  elle  resta  constamment  limitée  à  la  région  iliaque.  La 
fièvre  reparut  sans  paroxismes  bien  marqués  ;  l'appétit  s'effaça  de  nouveau,  la  soif  devint  plus 
vive,  la  cuisse  s'inclina  davantage  sur  le  bassin;  les  règles  ont  également  fait  défaut  le  8  fé- 
vrier.—La  malade  a  pris  quelques  tisanes  émollientes  ;  deux  bains  entiers  n'ont  produit  au- 
cun soulagement  :  elle  a  été  portée  à  l'hôpital  le  IG  février. 

La  face  est  dans  l'état  sain,  il  n'y  a  pas  de  céphalalgie;  le  sommeil  s'est  assez  bien  conservé, 
mais  parfois  il  y  a  de  l'agitation  pendant  la  nuit,  des  inquiétudes  dans  les  membres:  pas  de 
délire  depuis  le  commencement  de  la  malatlie;  la  langue  est  légèrement  blanchâtre,  il  n'y  a 
pas  d'amertume  à  la  bouche,  pas  de  nausées  ni  de  vomissements.  Etat  habituel  de  constipa- 
tion: soifassez  vive,  les  urines  sont  abondantes.— La  poitrine  ne  présente  rien  d'anormal  à 
la  percussion  et  k  l'auscultation.— Le  ventre  a  son  volume  ordinaire,  il  est  soupje  et  indolent 
dans  les  parties  supérieures.  A  droite,  dans  toute  la  région  iliaque,  la  pression  la  plus  légère 
détermine  une  douleur  très  vive,  qui  envoie  des  retentissements  dans  les  lombes  et  dans  le 
bassin  :  on  trouve  de  la  rénitence,  mais  pas  de  tuméfaction  appréciable  :  la  percussion  est 
impossible ,  elle  arrache  des  cris  à  la  malade.  Lorsqu'elle  est  portée  à  son  maximum  d'in- 
tensité, la  douleur  est  représentée  par  une  sensation  de  chaleur,  de  brûlure,  de  pesanteur  : 
des  hattemeuts,  des  déçliireraçnts  atroces  retentissent  profondément  dans  les  régions  iliaque 


n.  MonizoT.  •—  mémoire:  sun  le  psoïtis.  1 3 1 

cf.  lombaii'o.  Dans  les  moments  do  calme,  la  donlonr  est  exprimée  par  une  sensation  do  pe- 
santeur, d'érosion,  avec  ou  sans  développement  de  chaleur.  Vive  ou  supportable,  cette  douleur 
est  continuelle.  Le  soir  les  exacerbations  sont  plus  fréquentes,  mais  il  n'y  a  pas  de  frisson.— 
La  cuisse  est  fléchie  h  angle  droit  sur  le  bassin,  et  lorsqu'on  veut  étendi'e  le  membre  on 
détermine  à  l'instant  même  une  aggravation  considérable  de  la  douleur.— La  température  de 
la  peau  est  normale:  le  pouls  régulier,  petit,  concentré,  bat  cent  quarante-patre  fois  par 
minute. 

Je  n'ajouterai  pas  à  celte  observation  les  remarques  de  chaque  jour;  je  crain- 
drais de  rendre  fastidieux  des  détails  longs  déjà,  mais  qui  m'ont  semblé  néces- 
saires pour  résumer,  avec  fruit,  les  phases  importantes  de  celte  maladie. 

La  malade  est  jeune.  De  son  propre  aveu,  elle  ne  sait  à  quelle  cause  rapporter 
l'invasion  de  la  maladie.  Elle  n'a  pas  fait  de  chute  ;  elle  n'a  pas  reçu  de  coups  sur 
la  partie  affectée.  Jamais  elle  n'a  ressenti  de  douleurs  rhumatismales.  Mais  elle 
était  accouchée  depuis  peu;  et  M.  Kyll  a  dit  que  l'écarleraent  forcé  des  cuisses 
pendant  l'accouchement  prédisposait  les  femmes  à  l'inflammation  du  psoas.  Cet 
auteur  a  certainement  exagéré,  lorsque,  préoccupé  de  la  coïncidence  de  la 
psoïle  avec  les  suites  de  couche,  il  a  dit  que  celte  affection  ne  se  déclarait 
jamais  que  par  suite  de  la  rupture  de  quelques  fibres  ou  même  du  muscle 
tout  entier.  Je  suis  loin  de  croire  que  l'étiologie  de  la  psoïte  dont  je  viens 
de  reproduire  l'histoire  vienne  en  aide  aux  assertions  de  M.  Kyll,  puisque  l'ac- 
couchcment  a  été  très  simple,  et  que  la  santé  de  la  malade  était  complètement 
rétablie,  plusieurs  semaines  avant  l'apparition  de  la  douleur  à  la  région  iliaque. 
Il  me  semble  que  si  l'expulsion  du  fœtus  avait  été  la  cause  du  déchirement  de 
quelques  libres  musculaires,  la  douleur  se  fût  déclarée  subitement.  Mais  bien  que 
les  événements  ne  justifient  pas  ici  les  prévisions  de  M.  Kyll ,  je  pense  qu'elles 
doivent  être  prises  en  considération  dans  l'examen  des  causes  prédisposantes  de 
la  psoite.  Et  puis ,  il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  qu'après  le  travail  de  l'accouche- 
ment ,  il  s'établit  souvent  une  inflammation  partielle  de  tel  ou  tel  organe 
voisin  de  l'utérus.  Celle  remarque,  qui  est  avouée  par  l'observation,  rendrait 
un  compte  plus  sévère  de  l'invasion  d'une  phlegmasie  dans  l'intérieur  du  muscle 
psoas. 

Une  fois  déclarée,  la  douleur  provoque  immédiatement  des  désordres  nouveaux. 
Les  règles  qui  avaient  reparu  après  l'accouchement  se  suppriment  sous  l'influence 
des  premières  atteintes  de  la  douleur.  Quelle  que  soit  l'interprélaiion  qu'il  con- 
vienne de  donner  à  ce  fait,  il  ne  me  semble  pas  moins  intéressant.  Ce  ne  sont  pas 
les  sangsues  qui  ont  produit  de  la  révulsion  au  détriment  du  flux  menstruel,  puis- 
quelles  n'ont  été  appliquées  que  postérieurement  à  l'époque  où  les  règles  devaient 
paraître.  Est-ce  donc  la  douleur  elle-même  qui  a  joué  le  rôle  d'un  révulsif.?  cela 
ne  me  paraît  pas  invraisemblable. 

—  11  n'est  pas  inutile  de  remarquer  la  lenteur  des  prodromes  de  la  maladie.  S'il 
eût  été  question  d'un  abcès  seulement  développé  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  même 
dans  les  fibres  musculaires  du  psoas,  il  me  semble  que  la  douleur  eût,  elle-même 
affecté  une  marche  plus  aiguë,  plus  rapide.  La  suppuration  aurait  inévitablement 
entraîné  des  accidents  assez  sérieux  pour  obliger  la  malade  à  garder  le  lit.  Ainsi 
donc,  la  douleur  caractéristique  de  la  région  iliaque,  la  claudication,  et  plus  tard 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  se  rapportaient  bien  à  une  phlegmasie  du 
psoas,  et  non  pas  à  un  abcès  développé  dans  l'intérieur  de  ce  muscle.  Enfin,  il 
n'est  pas  non  plus  inutile  de  noter  l'amélioration  obtenue  par  les  saignées  locales 
à  une  époque  où  déjà  elles  eussent  été  impuissantes  pour  arrêter  la  suppuration. 

—  Lorsque  la  malade  a  été  examinée,  pour  la  première  fois,  à  l'hôpital,  son 
habitude  extérieure  ne  trahissait  nullement  l'extrême  gravité  de  la  maladie.  L'état 
du  pouls  pouvait  seul  donner  la  mesure  du  danger  :  il  était  petit,  concentré  et  très 
fréquent.  Mais  il  n'était  pas  moins  remarquable  de  ne  trouver  que  la  chaleur  uorr 
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malc  de  la  peau.  Eiioiis-nous  donc  déjà  à  la  dernière  période  de  la  fièvre  hcc- 
lique  des  plithisiqucs?  Mais  la  malade  n'avait  ni  loux  ni  diarrhée  :  d'ailleurs,  la 
guérison  serait,  dans  ce  dernier  cas,  bien  plus  surprenante  encore.  —  Je  n'ai  pas 
besoin  de  répéter  que  tous  les  signes  caractéristiques  de  l'inflammation  du  psoas 
étaient  réunis,  à  ce  point  de  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Au  reste,  les  événements  ultérieurs  ont  vérifié  le  diagnostic  de  M.  Fouquier. 

A  partir  de  son  entrée  dans  le  service,  la  malade  a  été  soumise  à  l'usage  de 
tisanes  rafraîchissante?,  de  laxatifs  doux,  introduits  le  plus  souvent  par  le  rectum- 
Dés  cataplasmes  émollients  ont  été  placés  ,  matin  et  soir,  sur  le  siège  principal  de 
la  douleur  :  des  frictions  avec  la  teinture  de  digitale  ont  été  faites  dans  toute 
l'étendue  de  la  fosse  iliaque  :  tous  les  soirs  la  malade  prenait  un  julep  pour  assu- 
rer le  rej)os.  Quelques  bouillons  lui  ont  été  accordés. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  fort  longue.  Pendant  les  trois  premières  semaines 
du  traitement ,  il  ne  s'est  opéré  qu'une  amélioration  très  légère  ;  le  pouls  con- 
servait toujours  la  même  fréquence  ;  la  peau  restait  plutôt  fraîche  que  chaude  ; 
la  douleur  n'avait  presque  rien  perdu  de  son  intensité  première  ;  la  cuisse  était 
toujours  inclinée  sur  le  bassin,  et  déjà  les  téguments  présentaient  un  commence- 
ment d'infiltration  ;  jusque-là  les  fonctions  digeslives  n'avaient  rien  offert  d'anor- 
mal ;  l'appétit  revenait  un  peu;  il  n'y  avait  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  pa- 
roxysmes fébriles. 

A  celte  époque,  la  douleur  iliaque  sembla  se  circonscrire,  et  bientôt  on  aperçut 
une  tuméfaction  semblable  à  celle  qui  est  produite  par  le  pus  d'un  phlegmon. 
Cette  tumeur  prit  chaque  jour  un  nouvel  accroissement  :  elle  était  molle,  pâteuse; 
la  pression  ne  la  faisait  pas  disparaître  en  entier.  M.  Fouquier  ne  jugea  pas  con- 
venable de  recourir  à  une  ponction.  Il  continua  les  moyens  locaux  dont  j'ai  parlé 
tout  à  l'heure  ;  mais  comme  déjà  la  malade  accusait  un  accroissement  de  fai- 
blesse, il  essaya  quelques  potions  avec  le  sirop  de  quinquina.  Le  résultat  fui  très 
heureux.  La  tumeur  acquit  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  la  rupture  des  tégu- 
ments se  fit  d'cllc-mcme.  il  s'échappa  une  quantité  notable  d'un  pus  blanc  gri- 
sâtre, d'une  fétidité  extrême.  La  suppuration  continua  pendant  plusieurs  jours, 
sans  offrir  de  changement  remarquable  ;  elle  devint  de  moins  en  moins  abon- 
dante ;  on  abandonna  son  expulsion  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  —  Quelques 
jours  après  l'ouverture  de  la  tumeur,  la  malade  s'aperçut  qu'elle  rendait  aussi  du 
pus  par  les  selles.  A  cette  époque  aussi  les  garde-robes  devinrent  plus  fréquentes; 
mais  le  pouls  commença  bientôt  à  se  relever,  il  perdit  successivement  de  sa 
fréquence,  et  dès  lors  M.  Fouquier  annonça  que  la  malade  guérirait.  Le  résultai 
a  justifié  ce  pronostic. 

La  suppuration  rendue  par  les  selles  dura  huit  à  dix  jours  avec  des  alternatives 
de  diminution  et  d'augraenlaiion.  La  couleur  du  pus  était  exactement  la  même  que 
celle  qui  a  été  décrite  :  il  y  eut  quelques  selles  entièrement  purulentes  d'une  in- 
supportable féliiliié.  —  La  suppuration  établie  dans  la  fosse  iliaque  dura  bien 
plus  longtemps.  Elle  cessa  aussi  graduellement,  et  la  plaie  se  ferma  d'elle- 
même,  laissant  une  cicatrice  presque  imperceptible.  —  Un  plumasseau  de  charpie 
enduit  de  cérat  ;  des  cataplasmes  renouvelés  constamment  :  tel  fut  tout  le  pan- 
sement. 

Au  moment  où  la  suppuration  s'arrêtait,  la  cuisse  pouvait  déjà  être  étendue  sans 
causer  des  souffrances  très  vives  :  ses  téguments  étaient  toujours  flasques  et 
pendants.  Il  n'y  eut  jam:iis,  au  reste,  de  traces  de  fusées  purulentes  dans  les 
espaces  intermusculaires  ;  l'articulation  coxo-fémorale  est  aussi  restée  intacte. 
Seulement  la  cuisse  du  côté  malade  semblait  avoir  perdu  quelque  chose  en  lon- 
gueur, et  ce  fait  devint  plus  appréciable  lorsque  la  malade  put  se  lever.  Elle  boi- 
taiî  toujours  un  peu  à  droite.  Mais  cette  difformité  disparut  à  mesure  que  les 
lûouvemenis  et  la  marche  devinrent  plus  faciles. 
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Ai-je  besoin  d'ajouler  qu'après  la  cessation  dcfiniiive  de  la  siippuraiion,  l'élat 
général  de  la  malade  s'améliora  rapiiienienl  ?  Kn  quelques  jours,  le  pouls  reprit  son 
lypc  normal  ;  la  peau  redevint  souple  et  fraîche;  la  diarrhée  s'arrêta  complète- 
ment; l'appétit  se  prononça  de  plus  en  plus.  M.  Fouquier  acheva  la  guérison  à 
l'aide  des  toniques,  le  fer,  le  vin  de  quinquina.  Quelques  sangsues  furent  appli- 
quées, à  plusieurs  reprises,  aux  parties  sexuelles,  et  les  règles,  après  une  sup- 
pression de  trois  mois,  reparurent  comme  avant  la  maladie.  —  La  santé  était  par- 
faitement rétablie  après  un  séjour  de  plus  de  trois  mois  à  l'hôpital. 

Cette  malade  fut  plus  heureuse  que  celles  d'Eitmuller  et  de  Withmore.  La  sup- 
puration conduite  au-deliors  par  l'intestin  n'a  pas  entraîné  la  mort.  Il  n'y  a  pas 
deux  manières  d'expliquer  le  passage  du  pus  dans  le  tube  intestinal  :  il  a  fallu 
qu'une  perforation  mît  en  rapport  le  loyer  du  mal  avec  l'anse  intestinale,  et  qu'une 
adhérence  vînt,  plus  tard,  proléger  la  cavité  abdominale  contre  les  épanchemenls 
de  matières  fécales.— Ce  fait  me  rappelle  un  cas  bien  remarquable  que  j'ai  ren- 
contré dans  les  pavillons  de  l'Ecole  de  médecine.  J'ai  disséqué  le  cadavre  d'une 
femme  âgée  qui  avait  succombé  à  une  affection  de  poitrine.  Le  thorax  seul  avait 
été  ouvert.  En  détachant  le  loie ,  j'aperçus  une  adhérence  très  circonscrite  du 
lobe  gauche  de  cet  organe  avec  l'estomac.  Une  perforation  arrondie,  de  la  largeur 
d'une  pièce  d'un  franc,  établissait  une  communication  immédiate  entre  la  cavité 
abdominale  et  rintcrienr  de  l'estomac.  Mais  le  foie  hermétiquement  appliqué  sur 
l'ouverture  de  communication,  avait  protégé  la  vie  contre  une  mort  inévitable  et 
rapide. 

Quant  à  la  suppuration  établie  dans  la  région  inguinale  droite,  M.  Fouquier  l'a 
toujours  considérée  comme  le  fait  de  l'inflammation  du  psoas.  L'idée  d'un  phleg- 
mon développé  dans  la  fosse  iliaque  a  été  écartée  par  l'ensemble  des  syiTiptùmes 
relatés  plus  haut.  —  A  sa  sortie  de  l'hôpital,  la  malade  n'éprouvait  ni  douleur,  ni 
gène  dans  la  partie  affectée  ;  le  renversement  du  tronc  en  arrière  ne  développait 
non  plus  aucune  sensation  de  souffrance  locale. —  Je  vais  maintenant  donner  la 
seconde  observation. 

Au  mois  d'octobre  de  la  même  année,  il  est  entré,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fou- 
quier, une  femme  de  trente-six  ans,  lingère,  qui  habite  Paris  depuis  plus  de  dix  ans.  Cette 
femme  a  eu  trois  enfants  qui  sont  morts  en  bas  âge.  Elle  a  été  réglée  à  douze  ans  et  la  mens- 
truation a  toujours  été  régulière,  mais  peu  abondante.  La  santé  a  été  parfaite  jusqu'à  vingt- 
cinq  ans.  Depuis  cette  époque,  la  malade  a  subi  diverses  indispositions.  La  plus  sérieuse  a  été 
caractérisée  par  des  douleurs  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs  seulement.  Le 
père  de  la  malade  a  eu  aussi  plusieurs  fois  des  attaques  de  rhumatisme. — Des  saignées  géné- 
rales et  locales  ont  été  faites  avec  des  alternatives  de  succès  et  de  revers.— Il  y  a  deux  ans, 
cette  malade  a  éprouvé  des  douleurs  superficielles  des  parois  abdominales.  Elles  ont  duré 
plusieurs  semaines;  elles  se  reproduisent  d'ailleurs  souvent  sous  l'impression  du  froid. — De- 
puis six  mois  environ,  les  règles  ont  encore  diminué  de  quanlité.  —  11  y  a  six  semaines, 
de  nouvelles  douleurs  se  sont  déclarées  dans  les  articulations  des  membres  infé- 
rieurs. Le  côté  droit  a  toujours  été  plus  sérieusement  affecté  que  le  gauche,  et  cette  fois  en- 
core, cette  coïncidence  s'est  reproduite.  La  malade  s'est  alitée  pendant  quinze  jouis  :  elle  a 
été  saignée  deux  fois  localement  :  elle  a  pris  des  tisanes  émollientes  et  des  bains  de  vapeurs  : 
son  état  s'est  légèrement  amélioré,  mais  les  douleurs  articulaires  ont  repris  une  nouvelle  in- 
tensité depuis  une  semaine;  la  malade  s'est  exposée  au  froid:  les  douleurs  abdominales  se 
sont  également  aggravées;  enfin  n'obtenant  plus  d'amélioration  d'un  traitement  incomplet, 
elle  s'est  fait  conduire  à  l'hôpital. 

Il  n'y  a  pas  de  céphalalgie;  la  face  est  un  peu  pâle,  elle  respire  la  souffrance.  La  lan- 
gue est  blanche-jaunâtre;  il  y  a  de  l'amertume  à  la  bouche,  de  l'anorexie,  de  la  soif;  quel- 
quefois des  nausées ,  jamais  de  vomissements;  constipation  habituelle  et  très  opiniâtre. — Il 
n'y  a  rien  de  particulier  du  côté  des  organes  de  la  poitrine.— Les  articulations  du  genou  et 
du  pied  gauches  sont  douloureuses  pendant  les  mouvements ,  mais  elles  ne  présentent 
ni  rougeur  ni  tuméfaction.  Les  articulations  du  membre  abdominal  gauche  sont  également 
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douloureuses;  la  malnde  conserve  la  cuisse  à  demi  fléchie,  et  lorsqu'on  veuf  opérer  une  e\toil 
Sjon  complète,  les  douleurs  redoublent.  L'articulation  de  la  lianclie  droite  est  saine.— Le 
ventre  est  bien  conformé  ,  il  est  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  la  région  hypogastri- 
que.  Cette  douleur  est  assez  uniforme ,  superficielle;  elle  est  sujette  à  des  alternatives  d'aug- 
mentation et  de  diminution.  De  temps  k  autre  la  malade  accuse  des  douleurs  aiguës  dans  les 
espaces  intercostaux  et  dans  les  lombes.— La  peau  est  un  peu  sèche,  chaude;  le  pouls  régu- 
lier et  d'un  volume  normal,  bat  cent  fois  par  minute. 

Jusqu'ici  il  n'y  a  rien  dans  l'état  de  cette  malade  qui  se  rapporte  îi  une  inflammation  du 
muscle  psoas.  On  reconnaissait  parfaitement  un  rhumatisme  articulaire  des  parois  abdomina- 
les.—La  malade  fut  saignée;  des  sangsues  et  des  cataplasmes  furent  appliqués  sur  les  articu- 
lations affectées.  Enfin  M.  Fouquler  est  revenu  plusieurs  fois  à  l'usage  de  laxatifs  îi  l'intér 
rieur,  et  de  lavements  purgatifs.  L'état  de  la  malade  s'améliorait  lentement.  La  fièvre  conti- 
nuait avec  des  paroxismes  le  soir.  Au  douzième  jour  du  traitement,  on  s'aperçut  que  la  cuisse 
droite  était  fléchie  à  angle  droit  sur  le  bassin.  La  malade  assurait  que,  depuis  quelques  jours, 
elle  ressentait  une  douleur  vive  à  la  région  iliaque  du  même  côté;  la  pression  déterminait  en 
effet  dans  cette  partie  une  douleur  très  vive;  la  fièvre  avait  augmenté,  le  pouls  battait  cent 
vingt  fois  par  minute;  la  peau  était  chaude  et  sèche. — M.  Fouquier  indiqua  l'existence  d'une 
phlegmasie  du  psoas,  et  dès  lors  il  conçut  des  inquiétudes  sérieuses  sur  l'issue  de  la 
maladie. 

Des  sangsues  et  des  cataplasmes  furent  de  nouveau  appliqués  sur  le  siège  principal  de  la 
douleur.  On  insista  sur  les  lavements  laxatifs:  des  boissons  délayantes  furent  continuées,  et 
la  malade  resta  soumise  à  une  diète  sévère:  pendant  plusieurs  jours  la  maladie  nouvelle  de- 
meura stationnaire  malgré  l'usage  réitéré  des  saignées  locales.  La  cuisse  était  toujours  fléchie 
sur  le  bassin  et  légèrement  déviée  en  dehors.  Les  mouvements  causaient  de  très  vives  souf- 
frances dans  la  région  iliaque:  la  pression  était  aussi  extrêmement  douloureuse  dans  cette 
partie.— Du  reste,  les  autres  douleurs  articulaires  s'amendaient  sensiblement. — La  fièvre  était 
toujours  considérable,  mais  la  peau  perdait  un  peu  de  sa  chaleur.  L'état  général  se  mainte- 
nait dans  des  conditions  assez  favorables.  11  n'y  avait  ni  toux,  ni  diarrhée,  mais  seulement 
de  la  sueur  pendant  le  sommeil. 

La  malade  était  au  vingt-cinquième  jour  de  son  inflammation  du  psoas,  lorsque  les  selles, 
qui  avaient  été  rares  jusque-là,  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  il  y  eut  jusqu'à  dix  ou 
douze  évacuations  alvines,  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  faiblesse  faisait  des  progrès;  il  y 
avait  de  l'amaigrissement,  les  sueurs  nocturnes  devenaient  plus  abondantes.  Le  pouls  était 
petit,  serré  et  très  fréquent.  A  cette  époque  il  ne  restait  plus  guère  d'espoir  de  guérison,  lors- 
qu'une suppuration  vint  à  s'établir  par  l'intestin.  Toutes  les  selles  contenaient  un  pus  blanc, 
grisâtre,  d'une  fétidité  très  remarquable.  Leur  nombre,  pendant  huit  à  dix  jours,  ne  fut  ja- 
mais moindre  de  huit.  11  y  eut  plusieurs  garde-robes  complètement  purulentes. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  la  suppuration,  la  faiblesse  générale  fut  extrême;  cependant 
le  pouls  ne  tarda  pas  à  se  relever  un  peu  et  à  perdre  de  sa  fréquence.  La  douleur  fixée  à  la 
région  iliaque  perdit  graduellement  de  son  intensité  ;  la  cuisse  put  bientôt  exécuter  les  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension  sans  réveiller  de  souffrance  locale.  Enfin  les  selles  devin- 
rent de  moins  en  moins  fréquentes;  la  douleur  iliaque  s'éteignit  complètement,  le  pouls 
revint  peu  à  peu  à  son  type  normal,  et  il  ne  resta  plus  à  combattre  que  la  débilité  du  sujet. 

Après  avoir  échappé  à  un  danger  aussi  grand,  les  autres  indications  étaient  faciles  à  remplir 
pour  arriver  à  une  solution  parfaite.  Les  mêmes  moyens  que  dans  le  cas  précédent  ont  été 
employés  avec  succès;  mais  la  maladie  a  été,  comme  la  précédente,  fort  longue.  La  santé 
était  bien  rétablie  après  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  l'hôpital.  A  sa  sortie  la  malade  ne  se 
plaignait  plus  de  douleurs  rhumatismales  dans  les  articulations. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  détails  consignés  dans  celle  observation:  je  ferai 
seulement  remarquer  la  coïncidence  d'une  psoïle  chez  une  femme  qui  a  eu  depuis 
longtemps  des  douleurs  rhumatismales.  Je  puis  donc,  sans  torturer  les  faits,  dire 
que  l'inflammalion  du  psoas  était  de  nature  rhumatismale.  M.  Ferras  a  reconnu 
l'importance  du  rhumatisme,  dans  l'éliologie  de  la  psoïte.  En  dehors  de  ce  AUt, 
M.  Fouquier  admet  la  psoïle  rhumatismale.  — La  malade  précédente  était  d'ail- 
leurs dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'invasion  d'une  phlegmasie  du 
psoas.  Il  y  a  ceci  de  remarquable  que  la  psoïte  déclarée,  a  fait  taire,  en  quelque 
sorte,  toutes  les  autres  douleurs  articulaires. 
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Je  trouve  (le  moins,  dans  celle  dernière  observation,  l'expulsion  du  pus,  par  une 
ouverture  pratiquée  naturellement  dans  la  fosse  iliaque.  Celle  qui  a  eu  lieu  par  les 
selles  a  éié  assez  abondante,  pour  vider  le  foyer  du  mal,  et  si,  par  ce  fait,  la  mala- 
die a  duré  plus  longtemps,  l'issue  n'a  pas  été  moins  favorable  que  dans  le  pre- 
mier cas.  A  défaut  d'autres,  ces  deux  exemples  réunis  suffiraient  pour  établir  la 
possibilité  d'une  guérison  de  psoile,  lorsque  le  pus  est  porté  au  dehors  par  les 
selles;  mais  ces  deux  cas  ne  sont  pas  les  seuls  heureux.  Il  me  reste  à  donner 
quelques  détails  sur  la  maladie  ;  je  les  emprunte  textuellement  aux  leçons  de 
M.  Fouquier. 

J'ai  déjà  dit  que  le  professeur  avait  observé  douze  ou  quinze  cas  d'inflammation 
du  psoas,  tant  dans  sa  pratique  pariiculière  que  dans  celles  des, hôpitaux.  Dans  ce 
nombre  il  y  a  quatre  cas  de  guérison  ,  deux  par  la  suppuration  spontanée  établie 
dans  la  fosse  iliaque,  deux  par  une  perforation  du  tube  digestif,  qui  a  évacué  la 
matière  purulente  avec  les  matières  stercorales:  j'y  reviendrai  tout  à  l'heure. 

La  psoïie  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et,  parmi 
celles-là  ,  elle  affecte  une  préférence  marquée  pour  les  jeunes  fdles  de  l'âge 
de  quinze  à  vingt-cinq  ans. — M.  Fouquier  n'a  rien  appris  de  positif  sur  l'étiologie 
de  l'inflammation  du  psoas;  seulementil  admet  une  psoïte  consécutive  et  primiti- 
ve: celle-ci  se  retrouve  dans  les  deux  cas  que  j'ai  ciiés,  celle-là  peut  être  pro- 
duite par  une  ulcération  intestinale  qui  portera,  par  suite  d'une  perforation,  la 
matière  purulente  sur  les  muscles  psoas-iliaque. — L'observation  démontre  que  le 
côté  droit  est  plutôt  affecté  que  le  gauche. 

Le  signe  pathognomonique  de  la  psoïte  consiste  dans  la  rétraction  du  membre 
abdominal  ;  il  n'est  pas  toujours  dévié  en  dehors.  La  douleur  ne  manque  jamais  dans 
la  fosse  iliaque  :1a  pression  l'augmente  beaucoup,  et  les  mouvements  de  la  cuisse 
sont  aussi  la  cause  d'une  aggravation  singulière  de  cette  douleur.  La  fièvre  est 
toujours  considérable,  même  au  début  de  la  maladie;  cependant  l'élévation  de  la 
température  de  la  peau  esl  plus  remarquable  dans  la  première  période  que  dans 
celle  de  la  suppuration.  A  cette  époque  la  peau  est  plutôt  froide  que  chaude.  Le 
pouls  esl  petit,  serré  et  très  fréquent.  Au  début  de  f  inflammation  il  a  plus  d'am- 
pleur et  un  peu  moins  de  fréquence.  Presque  toujours  le  malade  succombe  aux 
symptômes  réunis  de  la  fièvre  hectique  ;  il  a  des  sueurs  abondantes,  des  évacua- 
lions  alvines  fréquentes;  il  tousse  quelquefois;  il  maigrit  et  s'éteint  dans  le  ma- 
rasme. Lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  heureuse  issue,  le  pouls  se  relève  gra- 
duellement; il  perd  de  sa  fréquence  en  même  temps  qu'il  reprend  du  volume:  les 
évacuations  alvines  diminuent,  et  la  suppuration  se  tarit,  après  s'être  portée  au 
dehors  pendant  une  période  qui  est  toujours  assez  longue.  —  Le  pus  est  d'un  blanc 
grisâtre  et  d'une  fétidité  extraordinaire. 

Dans  les  quatre  derniers  cas  de  guérison  déjà  mentionnés,  M.  Fouquier  n'a  vu 
les  malades  qu'à  une  époque  fort  avancée  de  la  maladie.  Le  pus  a  révélé  sa  pré- 
sence dans  la  fosse  iliaque  par  une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  se  laissait  facile- 
ment déprimer.  Lorsqu'il  s'est  fait  jour  par  l'inteslin,  aucun  symptôme  n'a  pu  an- 
noncer d'avance  cette  terminaison. 

Les  malades  qui  succombent  présentent  très  souvent  l'inflammation  réunie  du 
muscle  psoas-iliaque.  Il  est  rare  qu'un  seul  soit  affecté.  On  découvre,  dans  la 
fosse  iliaque,  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus  reconnaissable  à 
ses  caractères  ordinaires.  Ce  pus  s'étend  quelquefois  bien  loin ,  au-delà  du 
bassin,  entre  les  muscles  de  la  cuisse  qu'il  dissèque  et  ramollit.  La  chair  muscu- 
laire du  psoas-iliaque  est  réduite  en  une  sorte  de  pulrilagc,  de  couleur  bleue 
d'ardoise,  qui  occupe  le  foyer  du  mal,— M.  Fouquier  a  renconiré  plusieurs  fois 
les  désordres  que  je  viens  de  signaler,  dans  le  uicnibre  abJomiual,  K  la  suite  de 
rinflammalion  du  psoas  et  de  l'iliaque. 
La  psoïte  esl  une  affeclion  très  grave  ;  cependant  les  guéiisons  obtenues  dans 
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des  cas  en  quelque  sorle  désespérés  permeltent  de  croire  que  celle  plilogmasie 
n'est  pas  loujouis  inorlelle.  Au  reste,  je  conviens  que  les  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  établir  des  données  précises  à  cet  égard. 

L'abcès  simple  de  la  fosse  iliaque  sera  distingué  de  la  psoïte,  par  l'absence  de 
la  flexion  de  la  cuisse,  qui  n'appartient  qu'à  la  phlegmasie  du  psoas.  Sans  doute 
Tabcès  iliaque  peut  déterminer  l'inflammation  du  muscle  iliaque  et  du  psoas.  Mais 
alors  celte  affection  consécutive  réunira  tous  les  symptômes  que  j'ai  décrits:  tan- 
dis qu'un  abcès  simple  de  la  losse  iliaque  pourra  présenter  tous  les  phénomènes 
pathologiques  de  la  psoïte,  moins  la  flexion  du  membre  abdominal,  sur  le  bassin. 
M.  Fouquier  a  donc  raison  d'admettre  toujours  l'inflammation  du  psoas  et  de  l'ilia- 
que, lorsque  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin. 

Un  abcès  symptomaiique  d'une  altération  de  la  colonne  vertébrale  pourrait  faire 
croire  à  l'existence  d'une  psoïte.  Mais  ici  la  flexion  du  membre  abdominal  manque: 
ses  mouvemenis  ne  déterminent  aucune  sensation  de  douleur.  D'ailleurs,  l'inva- 
sion de  la  maladie,  sa  marche  aiguë,  éloigneront  bien  vite  les  traits  de  ressem- 
blance qu'elle  peut  avoir  avec  l'abcès  par  congestion. 

La  coxalgie  affecte  quelquefois  l'expression  symplomaiique  de  la  psoïte  ;  ainsi 
il  est  des  cas  où  l'inflammation  du  psoas  propage  ilcs  douleurs  dans  la  continuité 
des  muscles  de  la  cuisse.  La  même  chose  se  retrouve  dans  la  coxalgie,  et,  de  plus, 
cette  dernière  affection  détermine  quelquefois  la  flexion  du  membre  abdominal  sur 
le  bassin.  Mais  la  douleur  profonde  de  la  région  illiaque,  son  accroissement  par  le 
moindre  mouvement  de  la  cuisse  n'appartiennent  qu'à  la  psoïte.  D'ailleurs,  dans 
la  coxalgie,  le  siège  du  mal  intéresse  plus  particulièrement  les  parties  externes, 
l'articulation  iléo-fémorale.  Rien  de  tout  cela  n'arrive  dans  la  psoïle  ;  et  lorsque, 
par  le  déplacement  du  membre  abdominal,  on  développe  un  surcroit  de  douleur, 
c'est  toujours  dans  la  région  inguinale  qu'il  retentit.  De  plus,  la  pression  seule 
développe ,  dans  la  fosse  iliaque,  des  souffrances  qui  n'appartiennent  pas  à  la 
coxalgie. 

La  psoïte  est  ordinairement  une  maladie  de  longue  durée.  Tous  les  cas  obser- 
vés par  M.  Fouquier  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion. 

Le  traitement  de  la  psoïle  est,  à  son  début,  entièrement  rempli  par  les  anliphlo- 
gistiques.  Il  ne  sera  pas  inutile  ,  dans  quelques  cas  ,  d'ouvrir  la  veine.  Toujours 
les  saignées  locales  doivent  être  répétées  en  raison  directe  de  l'intensité  de  l'in- 
flammation et  du  bien-être  qu'elles  procurent.  Des  cataplasmes  émollienis,  des 
fomentations,  sont  toujours  utiles  et  souvent  salutaires.  Il  importe  de  s'opposer, 
par  tous  les  moyens  convenables,  à  la  constipation.  Des  boissons  tempérantes, 
une  diète  sévère  complètent  cette  première  partie  de  la  médication. 

Lorsque  le  pus  apparaît  sous  les  téguments  de  la  fosse  iliaque,  on  peut  ouvrir 
la  tumeur  ou  attendre  que  son  ouverture  se  fasse  naturellement.  Ce  dernier  parti  a 
eu  tout  le  succès  désirable  chez  la  malade  dont  j'ai  rapporté  l'observation.  Dans 
les  deux  autres  cas  de  guérison  qu'il  a  obtenus,  M.  Fouquier  a  pratiqué  une  ouver- 
ture très  étroite  avec  un  trois  quarts  :  il  a  eu  le  soin  de  ne  retirer  qu'une  petite 
quantité  du  pus  après  la  première  ponction.  Le  foyer  du  mal  a  été  vidé  graduelle- 
ment, et  ce  procédé  a  complètement  réussi.  M.  Fouquier  préfère  n'évacuer  la 
suppuration  que  partiellement,  afin  de  s'opposer  aux  effets  du  contact  de  l'air  avec 
le  foyer  de  l'abcès  dans  le  cas  d'ouverture  large  et  profonde.  La  plaie  était 
recouverte  de  charpie,  enduite  decérat  et  d'un  cataplasme. 

La  suppuration  par  l'intestin  ne  donne  lieu  à  aucune  indication  spéciale.  Il  im- 
porte seulement  de  soutenir  bs  forces  du  sujet,  et  de  prévenir,  aussitôt  que  pos- 
sible, les  funestes  elfcts  d'une  débilité  progressive,  entretenue,  d'une  part,  parla 
longue  durée  de  la  maladie,  et,  de  l'autre,  par  la  répétition  des  selles  diarrbéiques 
et  des  sueurs  nocturnes. 

Il  importe  aussi  de  ne  pas  pennellre  aux  malades  d'abandonner  Irop  lût  le  lit. 
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La  marche  ne  doit  être  permise  que  longtemps  après  la  suppression  de  la  suppu- 
ration et  de  la  doniciir.  Dans  une  affection  aussi  grave  ce  n'est  pas  trop  d'apptler 
à  son  aide  toutes  les  plus  minutieuses  attentions. 

Je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  donner  la  monographie  complèle  de  la  psoïle; 
mais  j'ai  pensé  que  les  faits  relatés  dans  ce  mémoire  pouvaient  être  utiles  à  l'Iiis- 
loire  de  celte  maladie.  C'est  dans  ce  but  seulement  que  j'ai  demande  une  place 
pour  eux,  dans  le  Journal  de  médecine. 


De  la   coiitracdipe    et   <le  In  iiaral^sie  idiopatltiqties;  cliez 
l'adulte,  par  MM.  J.-P.  Tessier  et  E.  Hermel. 

La  maladie  qui  va  nous  occuper  présente  deux  formes  principales  :  1°  la  forme 
contracture,  et  2°  la  forme  paralysie.  Du  moins,  nous  l'avons  observée  sous  ces 
deux  faces. 

Hâtons  nous  de  dire  que  celte  maladie  n'est  point  nouvelle.  Dance  Tobserva 
chez  l'adulte  et  la  décrivit  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent  (l).  Dans  le  traité  de 
l'arachnilis  de  MM,  Martinet  et  Parent  du  Cliàielel,  on  trouve  des  observations  qui 
paraissent  se  rapportera  la  même  maladie:  M.  Tonnelié  la  nomma  Nouvelle  mala- 
die convulsive  des  enfants,  dans  un  mémoire  qu'il  publia  sur  plusieurs  observations 
qu'il  avait  recueillies  \2).  Quelque  temps  après  M.  Constant  fil  paraître  un  travail 
sur  le  même  sujet  (3)  d'après  les  leçons  de  M.  Guersenl  père.  Le  même  obser- 
vateur publia  de  nouveaux  faits  cinq  années  plus  tard  (4).  Il  existe  aussi  un  mé- 
moire de  M.  Murdoch  (5)  et  plusieurs  travaux  de  De  la  Berge  (6)  sur  la  même  ma- 
ladie également  observée  sur  des  enfants.  Or,  dans  ces  diverses  recherches,  il 
n'est  à  peu  près  question  que  de  la  forme  contracture.  MM.  Rillet  et  Baribez,  dans 
leur  traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants  (7),  ont  décrit  sous  le  titre 
de  paralysie  essentielle  ce  que  nous  appelons  la  forme  paralytique  de  la  même 
maladie. 

«  Les  auteurs  anglais,  Underwood,  Marshall  Hall,  Dadham  et  Kennedy  ont,  di- 
«  sent-ils  (8),  décrit  une  forme  de  paralysie  spéciale  aux  enfants,  et  qui  nous  pa- 
«  raît  devoir  être  rapprochée  de  la  contracture  essentielle.  H  est  à  regretter  tou- 
«  tefois  que  la  maladie  n'ait  pas  été  décrite  d'une  manière  plus  complète  et  ses 
«  caractères  distinctifs  établis  plus  clairement.  •« 

\\s  en  rapportent  une  observation  foi^  intéressante.  On  peut  voir  qu'en  rappro- 
chantla paralysie  de  la  contracture,  ces  auteurs  pressentaient  l'existence  d'un  lien 
entre  ces  deux  affections.  Du  reste,  celte  paralysie  a  déjà  été  décrite  par  Sau- 
vage (9)  sous  le  titre  de  paralysie  iniermitlenle.  Mais  il  est  juste  de  dire  que  la 
forme  paralytique  est  beaucoup  moins  connue  que  la  forme  contracture. 

Or,  cette  maladie  ayant  été  déjà  décrite,  pourquoi  appeler  sur  elle  l'attention 
des  observateurs?  Le  voici:  c'est  que  cette  maladie,  qui  était  au  moins  d'une  rareté 
extrême  chez  les  adultes,  s'est  montrée  beaucoup  plus  fréquente  chez  eux  depuis 
la  fin  de  l'hiver  et  le  printemps  de  l'année  dernière  (1842);  c'est  que  l'histoire 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  1831;  tom  2G,  pag.  190  et  suiv. 

(2)  Gazette  médicale,  1832,  janvier. 

(3)  Gazette  médicale,  1832,  février. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  tom.  2;  n°s  56  et  57  :  année  1837. 
(.">)  Journal  hebdomadaire,  tom.  8;  pag.  417  et  suiv. 

(6)  Journal  hebdomadaire,  tom.  2;  pag,  161,  246,  289,  et  Compendium  de  médecine  prati^ 
tique,  par  De  la  Berge  et  Monneret,  8'=  liv.,  art.  Convulsion,  pag.  494. 

(7)  Paris,  1843. 

(8)  Loc.  cit.,  tom.  2;  pag.  335. 

(9)  Nosolog.  méthod.  amstelodami.  1768,  in-4°,  tom.  1";  pag.  798,799. 
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n'en  est  point  encore  fai(e  suffisamment  ni  au  point  de  vue  théorique  ni  sous  le 
rapport  pratique;  c'est  qu'enfin  l'existence  même  en  est  ignorée  de  la  plupart  des 
médecins. 

Du  reste,  nous  ne  chercherons  point  à  en  présenter  la  description  complète. 
Nous  nous  bornerons,  quant  à  présent,  au  rôle  d'observateurs;  autrement  nous  ne 
ferions  que  poser  une  foule  de  questions  sans  pouvoir  les  résoudre  d'une  manière 
claire  et  évidente. 

§    lei".  —  FORME  CONTRACTURE. 

r«  oiiStK\>i.no:i.— Contracture  des  extrémités,  traitée  par  les  vomitifs,  guérisofi  rapide  (1), 

inarche  rémittente. 

Le  8  avril  1843,  le  nommé  Piquant  Puzin,  servant  les  maçons,  entra  à  la  salle  Sainte-Ma- 
deleine de  l'Hùtel-Dieu  et  fut  couclié  au  n"  !20. 

Habitant  Paris  depuis  un  an,  il  n'avait  point  encore  été  malade,  lorsqu'il  y  a  environ  un 
mois,  il  s'aperçut  dans  les  moments  où  il  était  inoccupé,  que  les  pouces  de  ses  mains  se  fer- 
maient involontairement,  tantôt  alternativement,  tantôt  simultanément.  Quelquefois  les  index, 
mais  surtout  celui  de  la  main  droite,  éprouvaient  cette  flexion  involontaire,  le  plus  souvent 
en  même  temps  que  le  pouce.  Elle  commençait  toujours  par  les  articulations  extrêmes.  Il  ne 
ressentit  aucun  engourdissement,  aucune  douleur  dans  ces  parties;  il  n'eut  point  de  sentiment 
de  froid  ni  de  chaleur,  la  sensibilité  resta  la  même,  le  tact,  le  toucher  ne  furent  point  modi- 
fiés. Il  surmontait  facilement  et  sans  douleur  cette  llexion  forcée,  aussi  continua-t-il  à  tra- 
vailler jusqu'au  7  avril.  Le  soir  de  ce  jour,  les  doigts  médius,  annulaires  et  auriculaires  des 
deux  mains  furent  affectés  de  la  même  contraction  devenue  plus  forte  dans  l'ordre  suivant  : 
les  pouces,  l'index,  le  médius,  l'annulaire  et  l'auriculaire;  les  poignets  eux-mêmes  participè- 
rent à  cette  contraction  qu'il  ne  pouvait  plus  vaincre.  Presque  en  même  temps,  les  coude-pieds 
des  deux  côtés  s'étendirent ,  le  talon  se  releva,  la  pointe  du  pied  fut  abaissée  et  les  doigts  se 
contractèrent;  une  douleur  vive,  continue  ,  sans  élancements,  sans  secousses,  sans  crampes, 
survint  dans  les  parties  affectées.  11  passa  la  nuit  dans  cet  état,  presque  privé  de  sommeil,  no 
put  retourner  à  son  travail  le  lendemain  et  entra  le  soir  à  fhôpital. 

Le  9  avril,  lorsque  nous  l'examinâmes,  il  nous  donna  les  renseignements  qui  précèdent  et 
nous  ne  pûmes  attribuer  le  développement  de  sa  maladie  à  aucun  défaut  d'hygiène  ou  de  tem- 
pérature auquel  il  n'ait  été  exposé  habituellement  sans  en  être  incommodé  ;  il  n'avait  fait  au- 
cune espèce  d'excès,  disait-il.  Voici  les  symptômes  qu'il  nous  prési-ntait  :  aux  mains,  flexion 
des  doigts  et  du  poignet  avec  une  contracture  telle  qu'il  fallait  une  certaine  force  pour  la 
vaincre.  La  violence  exercée  pour  rétablir  les  doigts  ou  le  poignet  dans  leur  rectitude  natu- 
relle était  un  peu  douloureuse,  surtout  quand  lotiras  était  dans  l'extension:  les  muscles  flé- 
chisseurs de  l'avant-bras  n'offraient  point  les  saillies  d'une  contraction  énergique  volontaire 
pour  développer  une  force  motrice,  ils  n'avaient  aucune  dureté.  La  sensibilité  était  un  peu 
exaltée;  le  tact,  le  toucher  n'étaient  point  modifiés;  on  ne  voyait  aucune  rougeur,  aucun  gon- 
flement des  mains.  Il  accusait  une  douleur  vive,  continue,  h  laquelle  il  n'assignait  aucun  siège 
précis.  Aux  pieds  envoyait  les  talons  relevés,  la  pointe  baissée,  les  doigts  contractés  etfar- 
cade  plantaire  exagérée  ;  il  y  éprouvait  les  mêmes  douleurs  qu'aux  mains,  et  les  muscles  de  la 
jambe  n'étaient  ni  tendus,  ni  durs. 

L'état  général  du  malade  était  peu  modifié:  ses  yeux  étaient  brillants ,  le  visage  n'était 
point  plus  coloré  qu'il  ne  devait  l'être  habituellement  ;  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'était 
l'agitation  continuelle  de  ses  membres  et  une  anxiété  légère  manifestée  dans  toutes  ses  poses. 
Quand  il  parlait,  la  langue  me  paraissait  un  peu  embarrassée;  je  ne  vis  aucun  autre  symptôme 
morbide.  Il  n'avait  pas  de  fièvre,  le  pouls  était  grand,  plein  et  battait  à  peine  70  pulsations  à 
'a  minute. 

On  prescrivit  deux  grammes  d'ipécacuanha  dans  un  litre  d'eau,  avec  addition  d'un  eenti- 
gramme  de  tartre  stibié  et  la  diète. 

Le  lendemain,  10  avril,  il  avait  eu  plusieurs  vomissements  et  plusieurs  selles;  il  était  près  - 
que  guéri;  la  main  gauche  seule  conservait  encore  un  peu  de  contracture  aux  doigts  index, 

(1)  Cette  médication  que  l'on  doit  il  M.  Gtiéjiçau  àe  Mussy,  médecin  de  l'Hôtcl-Dleu,  compte 
déjà  plusieurs  succès  évidents. 
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médius  et  annulaire.  Les  pieds  n'éprouvaient  aucune  gêne.  On  prescrivit  de  la  limonade  et  deux 
portions  d'aiinu'nts. 

Le  1j,  le  mieux  avait  continue,  il  était  guéri  de  tous  les  symptômes,  les  mouvements  de  la 
langue  étaient  parfaitement  libres. 

Le  14,  en  s'éveillant  le  matin,  il  s'aperçut  qu'en  étendant  les  doigts  de  la  main  gauche  une 
force  irrésistible  les  fléchissait  peu  à  peu.  A  la  main  droite,  l'auriculaire,  l'annulaire  et  le 
médius  étaient  contractés,  l'index  pouvait  rester  étendu  ainsi  que  le  pouce,  mais  celui-ci  était 
amené  dans  une  adduction  involontaire.  La  contraction  portait  surtout  sur  les  articulations 
extrêmes,  les  poignets  ne  l'éprouvaient  point  non  plus  que  les  pieds.  11  se  plaint  d'éblouisse- 
ments  fréquents;  la  langue  me  paraît  un  peu  embarrassée  comme  la  première  fois.  On  prescri- 
vit de  nouveau  l'ipécacuanha  et  le  tartre  stibié. 

Le  ^o,  les  doigts  sont  plus  extensibles,  ce  sont  les  mêmes  qui  sont  affectés  dans  les  mêmes 
mouvements.  Il  sent  aujourd'hui  une  douleur  quelquefois  lancinante  aux  deux  tiers  inférieurs 
de  la  jambe  gauche  à  la  partie  médiane  dans  le  trajet  du  nerf,  douleur  exaspérée  par  la 
pression.  A  droite  il  est  pris  en  ma  présence  d'une  crampe  violente  dans  le  mollet;  crampe 
que  je  fis  cesser  en  redressant  fortement  le  pied,  en  appuyant  la  paume  de  la  main  droite 
sur  la  face  plantaire  et  la  paume  de  la  main  gauche  sur  le  coude-pied.  Même  prescription. 

Le  16.  Hier  des  crampes  se  sont  renouvelées  dans  les  jambes  et  n'ont  plus  reparu  dans  la 
nuit  ni  ce  matin.  La  main  droite  est  parfaitement  libre,  la  gauche  présente  encore  de  la  rai- 
deur dans  les  trois  doigts,  index,  médius  et  annulaire.  On  cessa  l'ipécacuanha. 

Le  17.  Il  éprouva  encore  quelques  crampes  dans  la  jambe  droite;  la  main  du  même  côté 
est  restée  libre,  celle  du  côté  gauche  éprouve  encore  de  la  difficulté  dans  l'extension  de  l'in- 
dex, du  médius  et  de  l'annulaire. 

Le  18.  La  même  raideur  existe  dans  les  mômes  doigts  de  la  main  gauche.  Les  doigts,  in- 
dex ,  médius  et  annulaire  de  la  main  droite  sont  légèrement  fléchis  seulement  à  l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne.  Pendant  la  nuit  il  a  senti  des  douleurs  assez  vives 
dans  la  main  gauche:  la  chaleur  du  lit  les  augmentait.  Il  n'a  éprouvé  ni  contracture  ni  cram- 
pes dans  les  pieds  ni  dans  les  jambes.  Je  ne  remarquai  plus  ce  léger  embarras  de  la  lan- 
gue dont  j'ai  parlé  plus  haut.  On  prescrivit  de   nouveau  l'ipacacuanha  et  le  tartre  stibié. 

Le  19.  Il  n'avait  plus  qu'une  douleur  légère  et  continue  dans  l'index,  le  médius  et  l'annu- 
laire de  la  main  gaucl\e,  cette  douleur  s'exaspère  quand  le  malade  veut  étendre  les  doigts 
lorsque  le  bras  est  étendu,  il  ne  peut  les  redresser  complètement  que  quand  il  est  à  demi- 
fléchi  ;  les  mouvements  et  la  pression  augmentent  un  peu  ses  douleurs.  On  lui  donna  de  la 
limonade  et  deux  portions  d'aliments. 

Le  20.  Il  était  dans  le  même  état. 

Le  21.  Il  nous  dit  que,  dans  la  journée  d'hier  vers  midi,  les  pouces  des  mains  furent  amenés 
dans  une  adduction  forcée.  Ce  jour  fut  très  orageux;  y  eut-il  une  influence?  Aujourd'hui  il 
va  très  bien  et  peut  même  étendre  tous  les  doigts  de  la  main  gauche  le  bras  étant  étendu,  ce 
qu'il  ne  faisait  point  les  jours  précédents.  Limonade,  aliments,  deux  portions. 

Les  22,  23,  2i,  2."),  29.  Le  mieux  s'est  continué;  le  malade  est-il  guéri  complètement? 
C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  affirmer  encore. 

ii« OBSERVATION.— Co«/rfl(7/«/-<?  (les  extrémités.  — Type  rémittent.— Diverses  médications. 

Trentin  (Frédéric),  âgé  de  17  ans  ,  apprenti  menuisier,  sentit  il  y  a  un  an  des  engourdis- 
sements dans  les  deux  mains,  mais  surtout  dans  la  droite.  Il  était  très  fatigué  alors,  car  il 
faisait  des  journées  de  18  heures,  nous  dit-il.  Un  mois  après  avoir  ressenti  ces  engourdisse- 
ments, ses  doigts  se  fléchirent,  ses  mains  se  fermèrent  et  il  ne  pouvait  redresser  ses  poignets 
contractés.  Du  reste,  l'état  de  sa  santé  était  parfait. 

Il  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne;  on  lui  fit  une  saignée  à  chaque  bras,  on  lui 
mit  des  sangsues  à  la  partie  postérieure  du  cou,  puis  des  ventouses,  et  successivement  des 
ventouses  et  des  sangsues  aux  membres  affectés.  Il  alla  beaucoup  mieux  et  voulut  sortir  12 
jours  après,  parce  qu'on  ne  lui  donnait  pas  assez  à  manger  à  son  gré.  Il  exécutait  tous  les 
mouvements,  mais  il  avait  peu  de  force. 

En  rentrant  chez  son  maître  il  fut  oblige  de  travailler  de  suite;  au  bout  de  deux  jours,  il 
sentit  de  vives  douleurs  dans  les  deux  bras,  et  ses  mains  se  fermèrent  de  nouveau.  Il  rentra 
à  l'Hôtel-Dicu,  salle  Sainte-Madeleine,  où  un  seul  jour  de  repos,  sans  aucune  médication,  le 
rétablit.  Cependant  on  ne  le  laissa  sortir  que  huit  jours  plus  tard. 

Il  avait  repris  son  travail  depuis  un  mois,  lorsque  la  même  maladie  revint.  Il  fut  reçu  à  la 
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Pitié  où  on  lui  donna  des  bains  de  vapeur,  des  bains  sulfureux,  du  sulfate  de  quinine.  Il  fat 
guéri  en  quinze  jours. 

Pendant  sept  mois  il  n'avait  rien  éprouvé,  lorsqu'en  février  1842,  il  fut  atteint  de  la 
même  manié  e  par  la  même  maladie.  Admis  ;i  la  salle  Saint- Lazare  de  l'Hôtel-Dieu, 
on  lui  donna  des  bains  de  vapeur,  des  pilules  dont  il  ignore  la  composition,  et  il  sortit  guéri 
après  douze  jours. 

Un  mois  plus  tard,  le  17  mars  1842,  il  entra  à  la  salle  Sainte-Madeleine,  souffrant  déjà 
depuis  quinze  jours  de  douleurs ,  de  fourmillements  dans  les  bras  et  de  contracture  des 
mains.  Il  n'avait  pas  joui  de  plus  de  quinze  jours  de  rémission.  Cette  fois  on  voulut  essayer 
le  galvanisme. 

Le  18.  Une  aiguille  fut  placée  de  chaque  côté  du  cou  à  l'origine  des  plexus-brachiaux,  une 
autre  aux  muscles  extenseurs  des  doigts  des  deux  bras.  Il  reçut  successivement  les  secous- 
ses de  dix  couples  d'une  pile  à  auge  pendant  dix  minutes;  une  sueur  générale  s'établit;  le 
mouvement  des  poignets  et  des  doigts  revint,  mais  il  éprouvait  encore  des  fourmillements  et 
de  la  raideur. 

Le  21  et  le  22,  il  fut  soumis  au  même  traitement;  les  douleurs  disparurent  complètement, 
il  recouvra  sa  force  et  ses  mouvements. 

Le  2G,  récidive  légère.  Les  doigts  de  la  main  droite  étaient  un  peu  contractés;  il  y  avait 
senti  quelques  fourmilloments.  Les  deux  mains  étaient  froides  et  un  peu  cyanosées.  Point  do 
prescription. 

Le  28.  Les  doigts,  les  mains  et  les  bras  l'avaient  fait  beaucoup  souffrir  les  jours  précé- 
dents; il  avait  éprouvé  des  fourmillements  et  des  crampes,  la  contracture  était  revenue.  Ce- 
pendant, après  qu'on  avait  étendu  successivement  les  mains  et  les  doigts,  il  pouvait  les 
maintenir  djins  cette  position;  mais,  s'il  les  fermait,  il  ne  pouvait  plus  les  étendre.  Il  fut  gal- 
vanisé de  la  même  manière  que  précédemment,  et  aussitôt  après  il  s'en  servit  parfai- 
tement. 

Le  lendemain  29,  on  recommença,  bien  que  l'amélioration  de  la  veille  eût  persisté. 

Le  30.  Les  doigts  se  contractèrent  de  nouveau.  Voyant  que  par  l'électro-puncture  on  n'ob- 
tenait qu'un  succès  momentané,  on  lui  fit  faire  des  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides 
affaiblie  par  l'huile  d'amandes  douces. 

Le  4  avril,  ses  doigts  étaient  entièrement  étendus,  il  avait  recouvré  ses  forces  et  ses  mou- 
vements. 

Il  continua  ses  frictions  avec  le  même  avantage  jusqu'au  8  du  même  mois.  Ce  jour-là,  il 
fut  pris  de  frissons,  de  fourmillement  et  de  faiblesse  dans  les  jambes  et  dans  les  bras  avec 
contracture  des  mains. 

Le  lendemain  9,  il  n'y  paraissait  plus.  Six  jours  après,  l.j  avril,  il  n'avait  plus  rien  éprouvé 
et  demanda  à  sortir  se  croyant  guéri.  Nous  ne  l'avons  plus  revu. 

Il  est  remarquable  que  cette  maladie  qui  avait  paru  céder  à  tous  les  traitements  employés 
ait  récidivé  sous  leur  influence  même.  Cela  tient  au  type  rémittent  qu'elle  affectait. 

me  OMSZRX xTios.— Contracture  suivie  de  paralysie.— Guérison  incomplète. 

Le  2G  mars  1842,  est  entré  à  la  salle  Sainte-Madeleine  de  l'Hôtel-Dieu,  le  nommé  Chauvef , 
Sgé  de  18  ans,  terrassier. 

Il  nous  rapporte  que,  vers  le  IG  de  ce  mois,  il  sentit  beaucoup  d'engourdissement  et  de  la  rai- 
deur dans  la  jambe  droite.  Pendant  trois  ou  quatre  jours  il  continua  à  travailler,  mais  il 
éprouvait  de  violentes  douleurs  lancinantes  dans  les  deux  mollets  surtout  à  droite.  Cet  état 
augmenta  graduellement. 

Le  25,  il  ne  put  se  lever.  Les  deux  jambes,  la  droite  surtout ,  étaient  tellement  engourdies 
et  contractées  qu'il  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement,  et  que,  pour  les  mouvoir  dans 
son  Ut,  il  les  soulevait  avec  les  mains.  Il  entra  le  lendemain  à  l'Hôtel-Dieu. 

A  son  arrivée,  il  éprouvait  des  crampes  qui  lui  faisaient  pousser  les  hauts  cris;  la  pres- 
sion était  douloureuse  surtout  sur  les  trajets  nerveux  ;  on  ne  pouvait  changer  les  jambes  de 
place,  sans  provoquer  de  vives  douleurs.  11  était  dans  un  état  d'éréthisme  spasmodique  indi- 
cible, ne  pouvant  tolérer  le  transport  du  brancard  sur  lequel  il  était  arrivé  au  lit  qu'on  lui 
destinait.  H  avait  eu  de  la  céphalalgie  dont  il  ne  se  plaignait  plus.  Son  pouls  était  fréquent, 
plein,  développé.  La  face  et  la  partie  supérieure  delà  poitrine  étaient  colorées,  les  yeux  animés. 
Depuis  plusieurs  jours,  il  était  constipé;  il  urinait  facilement.  On  essaya  de  faire  cesser  ces 


TES-)1ER  ET   IIEUMtL.  — CONTRACTUBE  ET  PARALYSIE  CHEZ  l'adULTE,         J4I 

crampes  douloureuses  par  le  galvanisme.  Deux  aiguilles  à  acupuncture  furent  placés  à  chaque 
mollet;  il  reçut  avec  grande  impatience  les  secousses  de  dix  couples  d'une  pile  à  auge,  pendant 
dix  minutes.  Ces  secousses  exaspérèrent  les  douleurs,  et  provoquèrent  une  sueur  qui  ne  le 
soulagea  point.  On  lui  ordonna  une  infusion  de  bourrache  et  un  bain  de  vapeur. 

Le  28.  Au  lieu  de  la  contracture  des  membres  inférieurs,  on  observa  une  résolution  com- 
plète. On  lui  prescrivit  des  pilules  decalomel  0,73  centigrammes,  opium  0,02  centigrammes. 

Le  2f).  Il  n'avait  pas  été  purgé;  le  pouls  était  plus  calme.  Du  reste  il  était  dans  la  même 
position.  On  continua  les  mêmes  pilules. 

Le  30.  La  jambe  droite  et  la  cuisse  étaient  un  peu  œdématiés,  d'un  blanc  mût  et  luisant.  Les 
pilules  n'avaient  point  encore  agi,  on  les  continua. 

Le  31.  Il  éprouvait  des  fourmillements  dans  les  jambes.  Il  n'avait  point  uriné,  on  le  sonda. 
Les  pilules  n'avaient  pas  vaincu  la  constipation;  cependant  il  se  plaignait  de  coliques,  et 
quelques  instants  après  la  visite,  il  eut  une  selle  involontaire  fort  abondante.  -  On  prescrivit 
une  potion  avec  tartre  stibié  0,40  centigrammes. 

Le  ler  avril.  Même  état,  il  n'a  pas  eu  de  nouvelles  selles  ;  micion  facile. 

Le  2.  Amélioration  :  il  exécute  quelques  mouvements  à  droite,  la  jambe  gauche  reste  immo- 
bile, mais  la  pression  n'y  développe  plus  de  douleurs.  lia  eu  trois  selles  et  des  vomissements; 
il  a  bien  uriné. — On  continua  la  potion. 

Le  4  avril.  Nouvelle  constipation.  Le  malade  continue  à  uriner  seul.  Il  a  ressenti  de  nou- 
velles douleurs  très  violentes,  dans  les  membres  inférieurs,  aux  lombes,  douleurs  qui  augmentaient 
par  la  pression  sur  les  vertèbres  lombaires.  Il  se  tient  toujours  dans  la  même  position  :  couché 
un  peu  sur  le  côté  droit,  la  jambe  droite  demi-fléchie,  posant  sur  son  côté  externe  ;  la  gauche, 
appuyée  sur  sa  face  postérieure,  est  plus  immobile  et  plus  insensible  encore  que  la  droite. — 
Tartre  stibié. 

Le  5.  Il  y  a  eu  deux  selles  :  il  urine  bien,  il  n'a  plus  ressenti  de  douleurs  et  exécute  quel- 
ques mouvements  très  bornés.— Tartre  stibié. 

Le  G.  Les  douleurs  avaient  reparu.  On  étendit  de  force  la  jambe  droite,  ce  qui  fut  très  dou- 
loureux seulement  pendant  quelques  instants.  On  ordonna  des  frictions  sur  les  membres  avec 
l'onguent  mercuriel. 

Du  7  au  12,  on  continua  ce  traitement,  et  on  obtint  une  amélioration  légère.  On  eut  re- 
cours alors  aux  bains  de  vapeurs,  jusqu'au  18.  L'amélioration  continua  mais  ne  lit  plus  de 
progrès. 

Il  n'y  avait  plus  de  constipation,  plus  de  douleurs  dans  les  membres;  mais  la  résolution 
persistait.  On  employa  le  galvanisme:  une  aiguille  fut  placée  aux  lombes,  une  autre  à  la  par- 
tie moyenne  du  mollet  gauche,  une  autre  au  bord  externe  du  pied  droit.  Les  secousses  de 
trente  couples  qui  lui  furent  donnés  pendant  six  minutes  lui  causèrent  de  très  vives 
douleurs. 

Il  fut  galvanisé  ainsi  tous  les  deux  jours  jusqu'au  27  mai.  Il  acquit  progressivement  de  la 
force  et  quelques  mouvements.  La  jambe  gauche  était  libre,  mais  la  droite,  qui  peut  se  flé- 
chir complètement,  ne  peut  s'étendre  de  même.  Quand  elle  est  demi-fléchie,  il  ne  peut  relever 
la  pointe  du  pied  ni  mouvoir  les  doigts,  ni  poser  encore  sa  jambe  k  terre.  On  lui  ordonna  des 
douches  d'eau  froide,  le  30  mai. 

On  continua  l'usage  de  ces  douches,  sur  la  tête  et  la  colonne  vertébrale,  jusqu'au  12  juin; 
il  en  prit  douze  sans  obtenir  aucune  amélioration. 

Le  13  mai,  on  revint  à  l'usage  du  galvanisme.  Il  obtint  alors  peu  h  peu  assez  de  mieux 
pour  se  tenir  presque  debout  sur  le  bord  de  son  lit,  et  lancer  sa  jambe  en  avant,  à  la  hauteur 
du  genou.  Il  fut  galvanisé  trois  fois  par  semaines,  jusqu'au  23  juillet.  A  cette  époque  il  pouvait 
marcher  avec  des  béquilles.  Ne  faisantplus  de  progrès  par  ce  moyen  thérapeutique,  on  employa 
des  frictions  avec  un  mélange,  à  parties  égales,  d'huile  d'amandes  douces  et  de  teinture  de  can- 
tharides,  ce  qui  n'eut  aucun  effet  avantageux.  Depuis  ce  temps  il  est  resté  dans  le  même 
état,  se  promenant  dans  l'hôpital  avec  des  béquilles  et  jouissant  d'ailleurs  d'une  santé  parfaite. 
Il  est  sorti  vers  le  mois  de  septembre,  pour  retourner  dans  son  pays. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Affeetion^  gastro-iutestinales  «le  forme  liilieiase,  observées 
pendant  l'élé  à  l'infirmerie  de  la  Salpêlrîère  ;  service  de  M.  Beau  ;  pur 
M.  Neucourt,  interne  des  hôpitaux. 

Il  existe  chez  les  vieillards  certaines  affections  gaslro-inleslinales  que  les  an- 
ciens avaient  confondues  avec  celle  que  l'on  nomme  actuellement  fièvre  typhoïde  , 
mais  qui  doivent  en  être  coniplèiement  distinguées  pour  entrer  dans  un  cadre  parti- 
culier. Telle  est  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire. 

Il  est  bon  d'observer  que  cette  maladie  ne  se  présente  pas  tous  les  ans  avec  la 
même  forme  et  la  même  intensité.  L'état  atmosphérique  tout  particulier  de  l'année 
1812  eut  une  grande  part  dans  la  marche  et  la  fréquence  des  accidents.  Toutefois, 
cette  maladie  n'est  pas  rare,  car  Pinel  la  décrit  lorsqu'il  parle  de  l'embarras  gas- 
trique, de  la  fièvre  gastrique,  cl  dit  l'avoir  observée  à  plusieurs  reprises  à  la  Sal- 
pctrière;  mais  il  ne  donne  que  peu  de  détails  à  ce  sujet.  M.  Prus  m'a  dit  l'avoir 
observée  plusieurs  fois  à  peu  près  semblable  à  celle  de  1842,  et  M.  Beau  ayant  con- 
sulté M.  Roslan  à  ce  sujet,  ce  professeur  quia  longtemps  observé  à  la  Salpéiriére, 
lui  a  assuré  avoir  vu  cette  maladie  d'été  se  présenter  souvent  avec  les  mêmes 
symptômes. 

M.  Dechambrc,  interne  des  hôpitaux,  a  publié  dans  le  Journal  des  Connaissan- 
ces médico-chirurgicales  (numéro  de  novembre  1834)  l'histoire  d'une  épidémie  qui 
a  régné  à  la  Salpètrière  en  18.34  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril.  L'auteur  con- 
sidère cetie  affection  comme  dérivant  du  tube  digestif;  ainsi  il  dit  :  «  Le  plus 
souvent  un  vomissement  verdàtre  ou  de  matières  alimentaires  ouvrait  la  scène. 
Cependant  il  n'annonçait  pas  toujours  que  l'irritation  allait  se  fixer  dans  les  pre- 
mières voies  ;  car  souvent  il  cessait  pour  être  remplacé  par  les  signes  d'une  autre 
affection  qui  devenait  ensuite  prédominante.  Mais  il  n'en  était  pas  toujours  ainsi  : 
quelquefois  les  symptômes  se  maintenaient  dans  l'estomac  et  le  duodénum.  » 

Il  y  a  une  très  grande  différence  entre  l'affection  décrite  par  M.  Dechanibre  et 
celle  que  j'ai  observée  en  1842.  La  première  a  paru  en  hiver  (mars  et  avril),  tan- 
dis que  l'autre  s'est  déclarée  dans  les  plus  fortes  chaleurs  de  l'été.  Dans  les  cas 
observés  par  M.  Dechambre  il  y  avait  souvent  complication  de  pneumonie  ou 
d'un  état  adynamique  très  grave  :  dans  celle  que  j'ai  vue,  il  n'y  a  jamais  eu  de 
pneumonie,  et  rarement  on  observait  une  adynamie  profonde.  Enfin,  des  autopsies 
assez  nombreuses  ont  permis  dans  le  premier  cas  d'observer  plusieurs  fois  un 
boursouflement  avec  injection  des  plaques  de  Peyer  ;  dans  le  second ,  on  n'a  pu 
constater  aucune  lésion  ,  car  on  n'a  pas  eu  l'occasion  de  faire  des  autopsies. 

L'épidémie  dont  je  vais  parler  a  eu  lieu  dans  l'été  de  1842.  Depuis  le  com- 
mencement de  juillet  jusqu'à  la  fin  d'août,  la  chaleur  fut  excessivement  forte  et 
continue  :  le  thermomètre  marqua  plusieurs  jours  de  suite  32°  à  l'ombre.  C'est 
à  peine  si,  pendant  ces  deux  mois ,  il  tomba  de  la  pluie  deux  ou  trois  fois  et  en 
petite  quantité.  Pendant  tout  le  reste  du  temps  le  ciel  était  parfaitement  pur. 

Un  état  atmosphérique  si  peu  commun  dans  sa  persistance  détermina  l'appari- 
tion d'un  très  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  chez  l'adulte,  au  point  ménae 
de  donner  naissance  à  une  sorte  d'épidémie.  Cette  maladie  affecta  principalement 
les  individus  de  la  classe  ouvrière,  en  raison  des  travaux  pénibles  auxquelles  ils 
sont  assujettis. 

Comme  d'habitude,  les  vieillards  en  étaient  complètement  exempts,  et  sur  un 
service  de  plus  de  cinquante  lits,  il  ne  se  présenta  pas  un  seul  cas  qu'on  pût  rai- 
sonnablement rapporter  à  la  fièvre  typhoïde. 

Lors  de  l'apparition  de  la  maladie  chez  l'adulte ,  c'est-à-dire  dans  le  mois  de 
juillet,  c'est  à  peine  si  on  comptait  quelques  rares  malades  parmi  les  vieillards  ; 
mais,  depuis  le  commencement  d'août  jusqu'à  la  fia  du  mois,  il  s'en  présenta  un 
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grand  nombre ,  et  presque  toutes  les  femmes  qui  vinrent  à  l'infirmerie  étaient 
atteintes  d'un  dérangement  notable  des  fonctions  digeslivcs,  tel  que  je  vais  l'in- 
diquer. 

Sympiômes.  —  L'altération  dominante,  la  seule  même  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  était  un  désordre  des  fondions  de  l'estomac,  désordre  qui  se  traduisait  par 
différents  symptômes. 

Ainsi,  un  grand  nombre  d'entre  nos  vieilles  malades  arrivaient  avec  un  embarras 
des  premières  voies  :  la  langue  était  couverte  d'un  enduit  blanc,  assezsouvenl  teinte 
en  jaune,  quelquefois  elle  n'avait  aucun  enduit  elétait  d'un  aspect  tout  naturel.  L'en- 
duit jaune  ne  se  présentait  que  quand  il  y  avait  eu  des  vomissements,  et  il  est  à  pré- 
sumer que  la  fréquence  si  grande  de  cet  enduit  vient  de  l'babitude  de  faire  vomir 
lorsqu'il  existe  des  signes  d'embarras  gastrique.  Du  moins,  dans  un  service  où 
celte  médication  était  peu  en  usage,  le  chef  de  service,  M.  Briquet,  m'a  fait  re- 
marquer combien  était  rare  cette  coloration  jaune  de  la  langue  lorsqu'il  n'y  avait 
pas  eu  de  vomissements,  soit  spontanés,  soit  provoqués  par  l'art.  —  J'ai  fait  la 
même  remarque  à  la  Salpêlrière  :  lorsque  les  malades  arrivaient  sans  avoir  vomi, 
avec  un  enduit  blanc  de  la  langue,  cet  enduit  devenait  jaune  après  le  vomissement. 
Si,  après  quelques  jours,  l'enduit  persistait  sans  qu'il  y  eût  de  vomissement ,  la 
langue  redevenait  blanche.  Cependant  il  y  a  quelque  cas  dans  lesquels  l'enduit 
jaune  existe  en  l'absence  de  tout  vomissement  ou  persiste  plusieurs  jours  après 
qu'il  a  eu  lieu  ;  mais  ces  cas  m'ont  paru  infiniment  plus  rares  qu'on  ne  le  croit 
généralement.  Enfin,  dans  d'autres  cas,  la  langue  ne  présentait  aucun  enduit  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie. 

Avec  cet  état  de  la  langue,  la  bouche  était amère,  pâteuse;  il  y  avait  une  soif 
plus  ou  moins  vive,  mais  jamais  excessive.  Toujours  des  nausées,  et  très  souvent 
des  vomissements  de  matières  vertes  ou  jaunes,  qui  donnaient  une  amertume  in- 
supportable à  la  bouche.  L'appétit  était  perdu,  il  y  avait  un  dégoût  prononcé  pour 
tous  les  aliments,  mais  plus  particulièrement  pour  la  viande  ,  avec  désir  des  bois- 
sons acidulées.  Souvent  les  malades  se  plaignaient  d'un  poids,  d'une  anxiété  à  la 
région  épigastrique,  qui  disparaissaient  en  même  temps  que  les  autres  symptômes, 
et  qui  augmentaient  par  la  pression  :  ce  phénomène  n'était  pas  constant.  Dans  la 
plupart  des  cas  de  celle  espèce,  il  y  avait  une  constipation  datant  de  plusieurs 
jours;  ordinairement  du  début  de  la  maladie.  La  céphalalgie  était  quelquefois 
intense.  Le  pouls ,  rarement  précipité,  conservait  très  souvent  son  état  normal. 
Cinq  ou  six  fois  le  pouls  s'éleva  et  la  peau  fut  brûlante;  mais  le  plus  souvent  elle 
était  à  l'état  normal,  ou  bien  elle  devenait  le  siège  d'une  transpiration  plus  ou 
moins  abondante. 

Dans  aucun  cas  il  n'y  eut  de  complication,  ni  du  côté  de  la  tête,  ni  du  côté  du 
thorax. 

Cet  état  particulier  survenait  peu  à  peu  sans  cause  connue.  L'appétit  se  per- 
dait ;  la  malade  éprouvait  des  malaises  généraux,  et,  voyant  qu'elle  ne  se  rétablis- 
sait pas,  elle  se  décidait  à  entrer  à  l'infirmerie. 

Dans  une  autre  forme  de  l'affection,  la  malade  était  prise  subitement,  et,  ce  qui 
est  remarquable,  presque  toujours  au  milieu  de  la  nuit,  de  vomissements  opiniâ- 
tres d'aliments,  puis  de  matières  bilieuses,  jaunes  ou  vertes,  avec  diarrhée  très 
abondante  de  matières  liquides  de  même  couleur,  ou  plus  souvent  grises  ou 
blanches.  La  diarrhée  s'accompagnait  de  coliques  violentes,  de  véritables  tran- 
chées, qui  tourmentaient  beaucoup  les  malades,  et  sur  lesquelles  elles  appelaient 
tout  d'abord  l'atlenlion  du  médecin. 

Celte  forme,  la  plus  fréquente  de  toutes,  était  remarquable  par  la  rapidité  de 
son  invasion.  Le  début  avait  lieu  par  un  vomissement  opiniâtre  qui  survenait  au 
milieu  de  la  plus  parfaite  santé.  D'autres  fois  il  y  avait  des  prodromes,  consistant 
en  inappétence,  malaises  généraux,  soif  plus  vive  dataiit  de  plusieurs  jours,  et 
ayant  fixé  l'altention  des  malades, 
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Celle  période  de  vomissemcnis  ne  se  prolongeait  pas  liabiluoUement  au-delà  de 
quelques  iieures  ;  mais  la  terminaison  définitive  n'était  pas  toujours  la  même.  Ainsi, 
chez  le  plus  jieut  nombre,  après  cette  secousse,  tout  rentrait  dans  l'ordre;  et 
au  bout  d'un  jour  ou  deux,  les  malades  reprenaient  leurs  habitudes.  Quelquefois 
cette  solution  s'accompagnait  d'une  sueur  abondante.  Dans  d'autres  cas,  les  acci- 
dents persistaient  pendant  plusieurs  jours;  c'est-à-Jire  que  les  vomissements  et 
les  garde-robes  continuaient  à  avoir  lieu.  Si  cet  état  se  maintenait,  il  survenait  de 
l'accélération  du  pouls,  de  la  chaleur  à  la  peau  qui  était  tantôt  acre  et  mordicante, 
taniôt  humide  et  sudoralc.  Enfin,  quelquefois  on  voyait  les  vomissements  cesser, 
cl  la  diarrhée  persister  pendant  plusieurs  jours,  puis  la  maladie  se  terminer  com- 
plètement. Mais  le  plus  souvent,  à  la  suite  de  ces  vomissements  et  de  ces  garde- 
robes  abondantes,  les  malades  offraient  la  première  forme  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  l'embarras  des  voies  digestives,  avec  perte  de  l'appétit  et  nausées  conti- 
nuelles. Celte  forme  consécutive  pouvait  se  terminer  d'elle-même  par  quelques 
jours  de  repos,  ou  bien  la  convalescence,  ne  marchant  que  lentement,  nécessitait 
l'emploi  des  remèdes  appropriés  à  la  première  forme  dans  laquelle  elle  rentrait 
nécessairement. 

11  est  arrivé  plusieurs  fois  que,  la  maladie  étant  incomplète,  il  n'y  avait  que  des 
vomissements  ou  de  la  diarrhée.  Quand  elle  se  bornait  à  des  vomissements,  sou- 
vent elle  s'accompagnait  de  coliques  occasionnées  par  le  défaut  de  garde-robes 
qu'un  purgatif  rétablissait.  Mais  la  terminaison  élait  plus  rapide  et  plus  franche, 
lorsque  la  maladie  se  bornait  à  de  la  diarriiée. 

Enfln,  ces  différentes  formes  pouvaient  cire  plus  graves.  Plusieurs  fois  la  diar- 
rhée se  rapprocha  de  la  forme  dysentérique  ;  elle  était  d'abord  très  abondante, 
composée  de  matières  muqueuses  ;  puis  les  selles  cessaient  presque  complète- 
ment pour  être  remplacées  par  un  lénesnie  violent. 

Plusieurs  formes  de  maladies  gaslri(|ues  eniièrement  dilférenlcs,  pour  l'aspect, 
de  celles  que  je  viens  d'exposer  se  pré;enièrent  également  dans  le  même  temps. 
Doivent-elles  être  distraites  du  tableau  de  celte  épidémie  cl  considérées  comme 
en  étant  entièrement  indépendantes  ?  Ou  bien,  doivent-elles  être  regardées  comme 
des  formes  particulières  engendrées  par  h,-  même  génie  épidéuiique?  Je  pen- 
cherais pour  cette  dernière  opinion.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ces  maladies  telles 
qu'elles  ont  été  observées. 

Une  femme,  âgée  de  79  ans,  avait  des  nausées,  quelques  vomissements  et  de  la  constip;i- 
tion.  Il  y  avait  en  même  temps  inappétence  complète  datant  de  huit  jours;  pouls  fréquent, 
à  80;  peau  chaude,  sans  sueurs.  On  donna  un  vomitif  qui  soulagea  momentanément,  mais  au 
bout  de  deux  jours,  la  malade  se  trouva  plus  mal.  II  y  avait  sécheresse  de  la  langue,  soif 
vive,  nausées,  inappétence,  sans  diarrhée;  pouls  à  80,  peau  chaude,  affaiblissement  de  la  ma- 
lade. On  donna  encore  un  gramme  d'ipécaeuanha  qui  lit  rendre  une  grande  quantité  de  ma- 
tières bUieuses  vertes,  puis  le  lendemain  quinze  grammes  d'huiles  de  ricin.  Le  jour  suivant, 
la  langue  redevint  humide,  mais  elle  resta  blanche  pendant  quelque  temps.  L'appétit  revint 
peu  il  peu,  et  la  malade  finit  par  se  rétabhr. 

Je  citerai  encore  l'observation  d'une  femme  qui  présenta  les  sympl6nies  très 
marqués  de  la  fièvre  adynamique  et  qui  guérit.  Ce  cas  m'a  paru  assez  curieux 
pour  être  rapporté  en  entier. 

Lépreux,  Marie ,  74  ans,  femme  assez  grasse ,  d'un  tempérament  naturellement  vif,  est 
tombée  malade  le  i"  août,  environ  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'inlirmerie.  II  paraît  qu'elle 
venait  d'éprouver  des  chagrins  assez  vifs,  auxquels  elle  est  disposée  à  attribuer  sa  maladie. 
Lorsqu'elle  devint  malade,  elle  fut  prise  d'une  faiblesse  générale  très  grande,  ce  qui  la  frappa 
beaucoup,  et  l'affecta  singulièrement,  attendu  que  d'habitude  elle  était  fort  vive.  En  même 
temps  l'appétit  se  perdit;  la  bouche  se  sécha,  une  soif  vive  se  manifesta.  Il  n'y  eut  ni  nau- 
sées, ni  diarrhée. 

Elle  resta  dans  cet  état  pendant  plus  de  quinze  jours,  espérant  qu'elle  irait  mieux,  ne 
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mangeant  pas ,   ne  prenant   môme  pas  du  bouillon.  l$ientôt  son  état  empira  :  il  ne  lui  fut 
plus  possible  de  se  irmuer  dans  son  lit,  et  alors  elle  se  décida  à  venir  à  r.inlinnerie. 

Kntrée  le  (>  septembre,  elle  est  dans  l'état  suivant  :  affaissement  très  marqué,  somnolence 
habituelle,  pas  de  céphalalgie,  mais  tête  lourde ,  mauvais  sommeil,  langue  brune  et  sèche  , 
soif  très  vive  (trois  pots  de  tisane)  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements;  appétit  complète- 
ment perdu,  selles  normales,  pas  de  douleur  dans  l'abdomen,  peau  sèche  et  brûlante  ;  pouls 
régulier,  assez  fort  ;  S'i  ;  battements  du  cœur  réguliers,  sans  bruits  anormaux,  sans  impulsion. 
Le  coté  gauche  du  thorax  paraît  donner,  en  avant  et  au-dessus  de  la  région  précordiale,  un  son 
un  peu  plus  obscur  que  partout  ailleurs.  Respiration  bonne  partout,  même  puérile  dans  les 
grandes  inspirations. 

Le  7,  même  état. 

Prescription.— Un  pot  de  petit-lait  avec  10  centigrammes  de  tartre  stibié.  Deux  pots  de 
limonade.  Diète  absolue. 

Le  S,  lu  malade  a  eu  plusieurs  vomissements,  selles  abondantes  ;  elle  va  sous  elle.  Depuis 
hier  il  n'y  a  pas  eu  d'urines.  Cependant  la  percussion  ne  donne  pas  de  matité  au-dessus  du 
pubis.  La  langue  est  brune  et  sèche;  l'appétit  nul;  il  y  a  encore  eu  plusieurs  selles  ce  matin. 
Soif  toujours  vive,  désir  des  boissons  acidulées.  Somnolence  habituelle  :  cependant  la  malade 
a  toute  sa  présence  d'esprit,  et  répond  très  nettement  aux  questions,  T.j  pulsations  régulières, 
médiocrement  développées.  Chaleur  presque  normale.  Tendance  des  extrémités  à  se  refroidir. 
Les  traits  de  la  face  ne  sont  pas  altérés,  mais  il  y  a  un  très  grand  abattement.  Même  état 
du  thorax  qu'hier. 

Deux  pots  de  limonade  citrique,  un  pot  de  limonade  vineuse  ;  vin  de  Bagnols,  1:20  grammes. 
Diète  absolue. 

Le  !),  état  général  plus  satisfaisant  :  moins  de  prostration  ,  pouls  à  "M,  régulier,  de  force 
médiocre,  sommeil  la  nuit  ;  langue  blanche  et  humide,  soif  moins  vive. 

Même  prescription,  plus  13  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  10,  le  mieux  se  soutient  :  il  y  a  eu  plusieurs  garde-robes. 

Même  prescription,  moins  l'huile  de  ricin. 

Le  mieux  continue  les  jours  suivants.  La  coloration  de  la  face  renaît.  La  langue  s'hunierte 
et  devient  blanche,  puis  se  nettoie.  Appétit  :  plus  de  soif,  selles  normales. 

Le  1",  la  malade  est  en  pleine  convalescence;  les  forces  reviennent  rapidement. 

Une  portion  d'aliments. 

Quelques  jours  après  la  malade  sort  entièrement  guérie. 

1!  est  digne  de  remarque  que,  pendant  ces  chaleurs  excessives  et  si  opiniàlrcs, 
malgré  la  fréquence  des  embarras  du  lube  digestif,  malgré  des  vomissements 
abondants  cl  d'une  violence  souvent  effrayante,  il  n'y  ait  pas  eu  de  complication 
(lu  côté  du  cerveau. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  tout  s'est  borné  à  une  simple  céphalalgie.  On  peut 
même  dire  qu'à  aucune  époque  de  l'année  il  n'y  eut  chez  les  vieillards  aussi 
peu  de  maladies  de  l'encéphale  que  pendant  le  temps  que  dura  celte  sorte  d'épi- 
démie ;  on  ne  vil  pas ,  en  effet ,  une  seule  femme  mourir  par  le  cerveau  à  celte 
époque.  Résultat  remarquable  dans  tous  les  temps,  mais  bien  étonnant  dans  celle 
saison  particulière  ,  penJant  laquelle  plusieurs  causes  réputées  favorables  à  la 
production  de  ces  maladies  se  trouvaient  réunies  :  c'est-à-dire  la  chaleur  exces- 
sive, l'embarras  du  lube  digestif,  qui,  d'après  la  théorie,  aurait  dû  réagir  sympa- 
Ihiquemenl  sur  le  cerveau  ;  enfin,  la  secousse  mécanique  du  vomissement. 

De  tels  faits  doivent  inspirer  de  sérieuses  réflexions  et  faire  moins  craindre 
l'emploi  des  vomitifs  dans  les  cas  d'affection  de  l'encéphale,  lorsque,  d'ailleurs,  ce 
moyen  est  indiqué  par  les  symptômes  concomitants,  et  alors  même  qu'on  serait 
sûr  d'avoir  affaire  à  une  hémorrhagie  cérébrale. 

Causes.  —  Quant  à  l'étiologie  de  la  maladie,  il  est  certain  que  la  cause  détermL 
nante  n'est  autre  chose  que  la  chaleur  de  la  saison.  Ces  conditions  donnent  lien, 
d'une  manière  qui  nous  est  complètement  inconnue,  à  une  prédisposition  particu- 
lière, en  vertu  de  laquelle  les  causes  occasionnelles  les  plus  faibles,  lorsque  tou- 
tefois il  en  existe,  produisent  la  maladie. 

D'après  les  observations,  ces  causes  occasionnelles  ou  déterminantes  sont  :  rim- 
ai. 10 
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pression  d'un  air  fioiJ,  le  corps  étant  en  sueur  ;  l'ingestion  de  fruits  non  parvenus 
à  leur  maturité,  ou  même  de  fruits  mûrs,  mais  en  trop  grande  quantité  ;  il  y  a  eu 
deux  cas  dans  lesquels  l'affection  a  été  manifestement  développée  par  cette  der- 
nière cause.  Enfin,  si  on  s'en  rapportait  aux  malades,  il  existerait  une  mullilnde 
d'autres  causes  auxquelles  il  est  probable  qu'on  ne  doit  pas  :illacber  une  grande 
importance,  car  on  peut  croire  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  il  y  a  eu 
simple  coïncidence  plutôt  que  rapport  de  cause  à  effet. 

Traitement. — 11  n'est  pas  besoin  de  cbercher  bien  loin  pour  trouver  le  meilleur 
traitement  à  prescrire  dans  cette  affection.  Il  suffit,  dans  ce  cas  comme  dans  beau- 
coup d'autres  ,  d'observer  attentivement  la  nature  et  de  profiler  de  ses  leçons, 
de  l'aider  dans  ses  efforts,  et  de  suppléer  à  son  action  lorsqu'elle  n'est  pas  assez 
puissante. 

Or,  qu'observe-t-on ?  Il  y  a  des  nausées  fréquentes;  si  des  vo:ni«sements  sur- 
viennent, la  malade  est  soulagée,  et  souvent  complètement  guérie.  Si  une  diar- 
rbée  bilieuse  abondante  se  produit  et  dure  quelques  jours,  la  malade  se  rétablit 
également.  Ces  pbénomènes  pailiologiques  peuvent  donc  être  considérés  comme 
une  véritable  crise  de  la  maladie;  crise  que  Ion  doit  favoriser,  et  provoquer,  si 
la  nature  n'est  pas  assez  forte  par  elle-même  pour  amener  celle  beureuse  ter- 
minaison. 

Cela  est  tellement  vrai  que  si  la  crise  ne  survient  pas,  soit  naturellement,  soit 
provoquée  par  l'art,  la  maladie  traîne  en  longueur,  l'appétit  ne  revient  pas,  les 
nausées  continuent,  la  malade  est  sans  force;  et  cet  état  qui  aurait  pu  ne  durer 
que  deux  ou  trois  jours  se  prolonge  indéfiniment.  De  plus,  en  consultant  l'expé- 
rience, on  voit  manifestement  que,  par  la  médication  évacuanie,  on  a  obieiiu  d'ex- 
cellents résultats. 

Il  n'en  est  pas  qui  satisfasse  davantage  le  médecin  et  dont  l'emploi  soit  suivi 
d'un  mieux  plus  marqué.  Il  est  certain  qu'abandonnée  à  elle-même,  la  maladie 
.se  serait  terminée  beureusemenl  dans  l'immense  majorité  des  cas,  mais  l'obser- 
vation prouve  d'une  manière  incontestable  que  la  médication  indiquée  a  toujours 
procuré  du  soulagement;  et,  sauf  deux  ou  trois  cas  dans  lesquels  il  fi'a  éié  que 
momentané ,  on  peut  dire  que  la  maladie  a  commencé  à  décroître  à  partir  du 
lendemain  de  l'administration  du  vomitif. 

Que  de  fois  n'est-il  pas  arrivé  de  voir  entrer  une  femme  avec  ime  langue 
blanclie,  une  amertume  insupportable  de  la  boucbe,  l'appétit  nul,  des  nausées  et 
quelquefois  des  vomissements,  un  malaise  général  datant  de  sept  à  hnii  jours  pen- 
dant lesquels  la  malade  n'avait  rien  pris.  Un  vomitif  était  donné,  et  le  lendemain 
la  plupart  des  symptômes  avaient  disparu;  la  malade  avait  dormi,  était  calme, 
n'éprouvait  plus  ni  nausées  ni  malaises,  et  demandait  à  manger  ! 

Le  cbangement  était  tel  qu'on  ne  pouvait  l'attribuer  à  autre  cbose  qu'au  vo 
mitif.  El  les  malades  ne  s'y  méprenaient  pas;  car,  malgré  le  désagrément  réel  que 
leur  faisait  éprouver  l'adminisiralion  du  vomilif,  et  qui  aurait  dû  les  indispo- 
ser contre  une  médication  si  peu  de  leur  goût,  loin  de  se  plaindre,  elles  remer- 
ciaient le  médecin  de  les  avoir  si  rapidement  débarrassées.  Presque  toujours,  leur 
première  parole  était  pour  demander  à  manger  ;  car,  disaient-elles,  elles  sentaient 
de  l'appétit,  ce  qui  ne  leur  était  pas  arrivé  depuis  huit  à  dix  jours,  c'est-à-dire 
depuis  le  début  de  leur  maladie. 

Telle  était  la  méthode  de  traitement  qui  réussissait  lorsque  les  voies  supé- 
rieures étaient  affectées  primitivement;  ou  bien ,  lorsqu'à  la  suite  de  vomisse- 
ments abondants  la  malade  n'était  pas  remise  et  avait  continué  à  sentir  de 
l'amertume  à  la  bouche,  avec  des  nausées,  sans  que  l'appéiit  revînt.  On  donnait 
un  gramme  d'ipécacuanha  ou  cinq  centigrammes  de  tarlre  slibié.  Presque  tou- 
jours l'administration  du  médicament  était  suivie  de  vomissements  obondanis. 
Quelquefois  il  n'y  en  avait  que  trois  ou  quatre  ;  les  matières  étaient  vcrdàlres  ou 
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jaunâtres.  Il  clait  fréquent  de  voir  des  selles  abondantes  accompagner  les  vomisse- 
ments ;i  In  suite  de  radiniiiislration  du  vomitif;  et  même,  dans  environ  un  tiers 
des  cas,  le  vomitif  n'agissait  qu'en  procurant  des  selles  abondantes  et  nullement 
comme  vomitif.  Je  n'ai  pas  déterminé  d'une  manière  rigoureuse  si  cet  effet  était 
plutôt  produit  à  la  suite  de  l'administration  du  tartre  stibié  qu'à  la  suite  de  l'ipé- 
cacuanlia,  mais  il  m'a  semblé  que  l'un  et  l'autre  pouvaient  également  procurer 
cette  évacuation. 

Dans  aucun  des  cas  liés  nombreux  qui  ont  été  traités  il  n'y  a  eu  l'apparence 
d'un  accident,  soit  immédiat,  soit  consécutif-  Quand  la  malade  était  atteinte  de 
liernie,  ce  qui ,  comme  on  le  sait,  n'est  pas  rare  dans  la  vieillesse,  on  avait  soin 
de  recommander  de  la  maintenir  exactement  par  le  bandage  pendant  que  le  vo- 
missement avait  lieu. 

Le  soir  même  de  l'administration  du  remède,  il  y  avait  presque  toujours  une 
très  grande  fatigue  sans  qu'on  put  apprécier  l'action  du  médicament  ;  mais  la  nuit 
était  presque  toujours  calme,  et  la  malade  dormait.  Le  lendemain,  le  mieux 
signalé  plus  baut  était  visible.  Dans  quelques  cas  l'administration  d'un  second 
vomitif  était  nécessaire,  lorsque  les  symptômes  reparaissaient  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours. 

Lorsque  le  vomitif  n'avait  pas  provoqué  de  selles,  le  mieux  n'était  pas  si  mar- 
qué; alors,  on  faisait  prendre  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  ou  bien  de  l'buile 
de  ricin  ,  depuis  quinze  jusqu'à  trente-cinq  grammes,  et  on  obtenait  ainsi,  en  deux 
jours,  ce  qu'on  aurait  eu  de  suite  si  l'évacuation  avait  été  complète. 

Lorsque  les  nausées  elles  vomissements  étaient  accompagnés  de  constipation, 
on  réussissait  ijarl'aitemenl  en  donnant  un  émélo-caibartique  consistant  en  un 
pot  de  petit-lait  avec  dix  centigrammes  de  tartre  stibié.  Ce  moyen  manquait  rare- 
ment de  [irocurer  des  vomissemenls  et  des  selles  abondantes. 

Lorsqu'on  emploie  un  médicament,  il  faut  bien  en  étudier  l'action  avant  de  se 
prononcer  d'une  manière  absolue.  Ce  principe,  d'une  vérité  triviale,  trouve  une 
application  remarquable  dans  la  tbérapeutique  qui  nous  occupe  actuellement. 
L'intlicaiiou  que  l'on  cbercbe  à  remplir,  lorsqu'on  donne  un  vomitif,  est  des  plus 
simples  :  l'action  est  des  plus  certaines  ;  et  il  semble  que  tout  soit  dit,  une  fois 
que  le  médicament  est  administré. 

Cependant  il  n'en  est  pas  ainsi  :  souvent  le  vomitif  manque  son  effet,  et  il  ne 
fait  pas  vomir  ;  d'autres  fois,  comuse  il  a  été  dit  plus  baut,  il  procure  simplement 
des  selles;  souvent  il  provoque  des  vomissements  simples,  sans.'garde-robesj;  enfin, 
uîi  seul  vomitif  peut  être  insuffisant,  et  la  maladie  en  réclamer  un  second. — 
Si  on  s'arrête  après  la  première  tentative,  si  on  néglige  de  donner  un  second 
vomitif  lorsqu'un  premier  a  été  insuffisant,  si  on  ne  sollicite  pas  les  garde-robes 
lorsqu'elles  ont  manqué,  si,  enfin,  on  ne  fait  pas  produire  au  méLlicament  tout  ce 
qu'il  peut  produire,  avant  de  l'accuser  de  l'insuccès,  il  faut  sen  accuser  soi-même, 
et  ne  pas  rejeter  sur  l'instrument  les  fautes  de  l'opérateur. 

On  voit  donc  que  la  manière  de  traiter  variait  suivant  la  forme  de  la  maladie  ; 
ainsi,  dans  quelques  cas  rares  cités  plus  baut,  lorsqu'il  y  avait  complication  d'ady- 
namie,  à  la  métbode  évacuante  ou  a  joint  les  toniques. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  maladie,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
c'est  qu'elle  était,  pour  ainsi  dire,  la  seule  qu'on  observât  en  été  chez  les  femmes 
âgées  de  la  Salpétrière.  La  différence  d'influence  de  deux  saisons  offre,  même 
à  cet  égard,  un  contraste  des  plus  frappants  dont  on  n'a  pas  d'idée,  si  on  ne  l'a 
pas  vu  et  observé  soi  même. 

Tant  que  durent  les  chaleurs  on  n'a  affaire  qu'à  cetîc  maladie  si  simple,  le  plus 
souvent  si  bénigne  ,  et  si  faille  à  traiter.  Mais  anssilôl  que  les  froids  surviennent, 
la  scène  change  complètement.  Les  salles,  presque  vides,  se  remplissent  de  ma- 
lades. Les  affections  les  plus  diverses,  les  plus  compliquées,  cl  dont  la  marche 
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est  tellement  insidieuse  qu'on  ne  saurait  trop  insister  sur  l'examen  le  plus  attentif, 
viennent  assaillir  et  surprendre  le  médecin. 

C'est  d'abord  l'inlcrniinable  série  des  affections  pulmonaires,  désignées  sous 
les  noms  à'astlmie,  catarrhe  et  emphysème  pulmonaire. 

Ce  sont  toutes  les  affections  cérébrales  qui,  quoi  qu'on  puisse  en  penser,  sont 
infiniment  plus  graves  et  plus  nombreuses  pendant  les  grands  froids  que  pen- 
dant les  grandes  chaleurs. 

C'est  encore  la  pneumonie,  élat  pathologique  toujours  imminent  dans  les  grands 
froids,  toujours  se  reproduisant  avec  une  facilité  désespérante,  déjouant  toutes 
les  prévisions  du  médecin  ,  inappréciable  quelquefois  à  tous  les  moyens  d'in- 
vestigation, même  à  ceux  fournis  par  l'ausciilialion  et  la  percussion  ;  tantôt  lente, 
tantôt  rapide  dans  sa  marche,  enlevant  la  malade  au  troisième  ou  au  quatrième 
jour  ;  mais,  plus  souvent  encore,  la  faisant  périr  après  que  le  danger  paraît  passé, 
parce  que  la  résistance  vitale  n'est  pas  assez  considérable  pour  permettre  le 
rétablissement  des  forces,  après  une  secousse  aussi  violente. 

Telles  sont,  par  opposition  à  la  maladie  d'été  dont  on  a  lu  la  description,  les 
principales  affections  que  l'on  observe  en  hiver.  J'ai  cherché,  en  présentant  ce 
petit  tableau,  à  faire  comprendre,  autant  que  je  ie  pouvais,  l'immense  différence 
qui  existe,  pour  le  vieillard,  dans  ces  deux  conditions  si  opposées  ;  dilTérence  bien 
connue  de  tous  ceux  qui  ont  vu  Bicétre  et  la  Salpêlrière,  mais  qu'on  ne  peut 
rencontrer  nulle  part  ailleurs  aussi  nettement  dessinée,  parce  que  nulle  part  il 
n'existe  une  aussi  grande  réunion  de  vieillards. 
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UN  MOT  SUR  Z.E  MAL  x>E  MER ,  sfi  na- 
ture et  son  traitement. 

Sous  ce  titre  ,  le  Bulletin  de  thérapeu- 
tique a  présenté  une  explication  du  mal 
de  mer ,  empruntée  à  un  littérateur  (1) 
qui  n'est  point  médecin ,  mais  qui  a  beau- 
coup navigué ,  a  longtemps  éprouvé  ce  mal, 
et  a  pu  en  analyser  toutes  les  angois- 
ses. Selon  cette  théorie,  deux  causes  princi- 
pales produisent  le  mal  de  mer  ;  la  première 
est  le  vertige  qui  résulte  du  bouleversement 
des  lois  de  la  perspective.  La  seconde  cause 
n'est  autre  que  le  soulèvement  des  intestins 
que  le  roulis  et  le  tangage  refoulent  vers  la 
poitrine  dans  la  position  verticale.  Le  dia- 
phragme réagit,  presse  l'estomac,  et  de  là  les 
vomissements.  Le  meilleur  moyen  de  s'y  op- 
poser c'est  de  combiner  sa  respiration  avec 
le  mouvement  du  navire  de  telle  sorte  que  le 
moment  où  les  poumons  s'emplissent  corres- 
ponde au  moment  où  les  intestins  montent 
vers  la  poitrine.  L'explication  nous  paraît  trop 
se  rapprocher  de  celle  donnée  par  M.  Kerau- 
dren  pour  mériter  le  nom  de  nouvelle ,  et 
quant  au  remède  que  l'inventeur  donna  au 
diable  comme  cent  fois  pire  que  le  mal ,  il 
n'aura  probablement  pas  grands  succès  ;  aussi 


(1)  M.  Granier  de  Cassagnac,  Voyage  aux 
Antilles, 


nous  n'insisterions  point  davantage  ,  si  l'ar- 
ticle ne  contenait  à  ce  propos  une  assertion 
historique  qui,  ayant  déjà  été  répétée  par  un 
autre  journal,  nous  paraît  mériter  quelque 
examen. 

Une  chose  bien  remarquable ,  y  est- il  dit, 
c'est  que  dans  aucun  auteur  de  l'antiquité  il 
n'est  fait  mention  de  cette  atroce  maladie. 

....  Serait-ce  que  réellement  ce  mal  était 
inconnu  dans  l'antiquité  ;  cela  nous  semble 
très  probable.  Comment  alors  expliquer  ce 
fait  '/ 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dissiper 
les  incertitudes  de  l'auteur  de  l'article.  Les 
anciens,  Grecs  et  Latins,  ont  parlé  et  beaucoup 
parlé  du  mal  de  mer.  N'est-ce  point  à  eux  que 
nous  devons  le  mot  nausée,  nausea  va'jc'a 
dérivé  de  vaij;  vaisseau? Ce  mot,  nous  ap- 
prendPlutarque(.Symposiacon.lib.G,  quest.8), 
qui  exprimait  d'abord  le  mal  d'estomac  que 
l'on  éprouve  sur  un  navire  et  en  navigant, 
fut  ensuite  par  habitude  appliqué  à  tout  mal 
semblable,  quelle  qu'en  lut  d'ailleurs  la  cause. 
Homère,  Virgile,  continue  le  journal  de  thé- 
rapeutique, qui  racontent  avec  un  si  grand 
luxe  de  détails  les  longues  pérégrinations 
maritimes  de  leurs  principaux  héros,  n'ont 
point  un  seul  vers  pour  dire  les  angoisses 
provoquées  par  une  mer  houleuse.  Mais  serait- 
il  donc  fort  aisé  de  trouver  dans  les  poètes  fran- 
çais quelque  allusion  au  mal  de  mer  ?  pendant 
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'|U0  nous  ilKM'chons  vainement  dans  nos  clas- 
siques niodoiues,  voici  qu'il  nous  revient  en 
nicmoiio  un  passage  d'un  classique  latin  : 
Iforacc  (épît.  i,  liv.  I,  v.  92)  se  moquant  du 
pauvre  qui  veut  imiter  l'inconstance  du  riche 
et  se  donner  aussi  les  airs  de  voyager  : 

'<  Quid  pauper  ?  ride.  Conducto  navigio  œque 
Nauseat,  ac  locuples  ducit  quem  priva  tri- 
rcniis.  >> 

Concevant  à  la  rigueur  le  silence  de  la 
l)orsie,  lit-on  plus  loin,  nous  avons  re- 
cherché dans  les  médecins  anciens  si  cette 
omission  était  réparée  ;  mais  point.  Les 
Grecs ,  les  Latins  se  taisent  également  : 
Pline  lui-même  qui  raconte  tant  de  sor- 
nettes,  qui  fait  de  la  nature  tout  entière 
une  immense  officine  oîi  chaque  maladie 
trouve  cent  remèdes  infaillibles,  n'eu  signale 
aucun  comme  propre  à  combattre  le  mal  de 
mer.  Cependant  Celse  (liv.  1,  cliap.  1,  sect.  8) 
n'oublie  point  dans  ses  préceptes  hygiéniques 
celui  qui  a  navigué,  »  et  nausea  pressas  est.  » 
Pline  ,  lui-même  ,  comme  pour  se  venger  de 
la  mauvaise  opinion  qu'a  de  lui  notre  con- 
frère, ne  donne  qu'un  seul  remède,  celui  de 
hoire  de  l'absinthe. 

K  Nauseas  maris arcei  in  navigationibus  potuni 
absinthium.  (Liv.  27,  ch.  7.) 

Et  de  plus  il  contient  un  passage  remar- 
quable sur  le  parti  qu'on  peut  tirer  en  théra- 
peutique des  vomissements  produits  par  le 
roulis  du  vaisseau.  (Liv.  31,  chap.  6.)  «  Neque 
enim  .Kgyptus  propter  se  petitur,  sed  propter 
limginquitatem  navigandi.  Quin  et  vomitiones 
ipsa'  in  stabili  volulatione  commotœ  plurimis 
morbis  capitis,  pectoris  medentur,  omnibus- 
que  propter  quœ  elleborum  bibitur.  » 

Quant  aux  littérateurs,  ils  ne  s'en  occupent 
pus  moins  que  les  savants.  Cicéron  craint  la 
nausée  et  pour  lui  et  pour  les  siens.  Aussi 
quelque  plaisir  qu'il  ait  à  revoir  un  de  ses 
plus  chers  amis,  il  lui  recommande  bien  de  ne 
se  mettre  en  mer  que  dans  la  belle  saison  : 
«  Ne  nauseœ  molestiam  suscipias  reger,  et  pe- 
riculose  byemenaviges.  »  (Lettres,  liv.  IG,  let- 
tre II.) 

Séncque ,  après  s'être  fié  à  une  mer  tran- 
quille ,  se  voit  surpris  par  un  gros  temps.  Le 
voilà  tellement  tourmenté  qu'il  veut  à  tout 
prix  et  malgré  tous  les  dangers  qu'on  le  mette 
à  terre  :  «  Pejusvexabar  quam  ut  mihi  pericu- 
lum  succurrcret  :  nausea  enim  me  segnis  haec 
et  sine  exitu  torquebat  quœ  bilem  movet  nec 
elTundit.  »  .V  peine  se  voit-il  près  de  la  terre, 
•lu'il  se  jette  tout  habillé  à  l'eau  pour  atteindre 
plus  vite  le  rivage  ;  et  sur  terre  il  a  bientôt 
ouldié  tout  son  mal.  «  Ut  stomachum  quem  scis 
vwxamaiV'v  nauseam  effugerecoUegi.  »  (Lett.  13) 
Et  ailleurs  dans  sa  lettre  108  veut-il  bafouer 
ces  précepteurs  de  morale  qui  ne  mettent 
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point  leurs  leçons  en  pratique.  '<  Non  magis 
mihi  potest  talis  prodesse  pra'ceptor,  quam 
gubernator  in  tempestate  nauseabundus.  Te- 
nendum  est  gubernaculum,  luctandum  cum 
ipso  mari  ;  quid  me  potest  adjuvare  rector  navi- 
gii  attonitus  et  vomitau^?  » 

Enfin,  pour  ne  point  multiplier  plus  long- 
temps les  citations,  terminons  par  ce  passage 
de  Pétrone  qui  pourrait  servir  d'épigraphe  au 
tableau  de  Biard  :  '<  Aeclinatus  lateri  navis  ex- 
onerabat  stomachum  nausea  gravem  (1).  » 


OBSERVATION  D'ABCÈS    DU    CERVEAU  ; 

absence  de  contracture,   de  paralysie  et 

d'anesthésie. 

Les  recherches  modernes  ont  singulière- 
ment avancé  le  diagnostic  des  maladies  de 
l'encéphale,  et  en  particulier  de  ses  phleg- 
masies  et  de  ses  ramollissements.  Cependant, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  prévisions 
de  la  science  contemporaine  sont  en  défaut  ; 
ce  qui  prouve  qu'il  faut  apporter  encore  une 
grande  réserve  dans  l'interprétation  des  phé- 
nomènes dits  pathognomoniquesde  la  phlegma- 
sie  et  du  ramollissement  du  cerveau.  Une  obser- 
vation fort  remarquable  de  M.  Gouzée,  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpital  militaire  d'Anvers, 
vient  corroborer  notre  opinion. 

Un  jeune  soldat,  d'une  forte  constitution, 
faisait  un  service  assez  pénible  par  une  tem- 
pérature de  24°  Réaumur,  lorsqu'il  fut  pris 
tout  à  coup  de  céphalalgie  violente ,  sans  avoir 
fait  chute  et  sans  avoir  éprouvé  de  violence 
extérieure.  A  ces  douleurs  vint  se  joindi'e  un 
strabisme;  les  objets  qu'il  regardait  lui  parais- 
saient doubles. 

Pendant  tout  le  temps  que  M.  Gouzée  ob- 
serva le  malade,  il  n'y  eut  d'autres  accidents 
que  les  suivants  :  élancements  de  la  région 
frontale  très  vifs,  sujets  à  exacerbation,  s'ir- 
radiant  dans  les  autres  parties  du  crâne,  et 
accompagnés  de  cris  très  aigus  ;  déviation  de 
l'œil  gauche  en  dedans  ;  dilatation  des  pupilles  ; 
vue  double  et  un  peu  confuse  ;  pouls  lent,  dé- 
primé, à';48;  chaleur  normale. 

Aucune  trace  d'altération  soit  delà  sensibili- 
té, soit  de  la  motilitén'a  été  constatée.  M.  Gou- 
zée déclare  qu'il  n'a  reconnu  ni  mouvements 
spasmodiques,  ni  gène,  ni  affaiblissement  para- 
lytique des  muscles  de  la  face  et  des  membres  ; 
les  fonctions  de  l'intelligence,  hors  un  peu 
d'exaltation  pendant  les  douleurs,  jouissaient 
de  toute  leur  intégrité.  Les  organes  de  l'ouïe, 
ne  présentaient  rien  d'anormal.  11  n'y  avait 
de  remarquable  ,  du  côté  de  l'appareil  digestif, 
qu'un  appétit  vif;  une  fois  un  vomissement 

(1)  Cet  article  était  composé  lorsque  nous 
avons  rencontré  dans  la  Gazette  médicale  de 
Montpellier  une  réclamation  semblable  à  la- 
quelle nous  nous  associons  complètement. 
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bilieux  eut  lieu  ;  les  selles  et  les  urines  étaient 
comme  dans  l'état  de  santé. 

Des  sangsues  appHqui'es  à  plusieurs  reprises 
aux  jugulah-es ,  de  nombreuses  ventouses  sca- 
rifiées à  la  nuque ,  des  révulsifs  aux  extré- 
mités inférieures,  n'amenèrent  aucun  change- 
ment dans  l'état  du  malade. 

Le  troisième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital, 
le  vingt-cinquième  du  début  de  l'affection,  il  suc- 
comba tout  à  coup  en  poussant  des  cris ,  sans 
agonie,  sans  qu'aucun  trouble  de  l'intelligence, 
aucune  trace  de  convulsion  ou  de  résolution 
paralytique  des  membres  aient  marqué  ses 
derniers  moments. 

L'autopsie  cadavérique,  faite  27  heures 
après  la  mort,  révéla  dans  la  profondeur  du 
cerveau,  vers  la  partie  inferieuie  du  lobe 
moyen  de  l'hémisphère  droit ,  l'existence  de 
deux  foyers  isolés,  l'un  supérieur,  l'autre  infé- 
rieur, ayant  les  dimensions  d'une  petite  noix, 
et  contenant  du  pus  d'un  blanc  légèrement 
verdàtre,  inodore,  homogène,  qui  s'écoulait 
comme  de  la  crème  à  leur  ouverture  ;  leurs  pa- 
rois, dans  lesquelles  on  ne  put  reconnaître 
de  kyste,  étaient  légèrement  anfractueuses  et 
se  perdaient,  après  quelques  lignes  de  ramol- 
lissement grisâtre,  dans  le  tissu  sain.  Le  ventri- 
cule latéral  droit  était  entièrement  effacé; 
le  gauche  contenait  une  grande  quantité  de 
sérosité  limpide.  Les  méninges  et  les  autres 
parties  de  l'encéphale ,  ainsi  que  les  organes 
de  la  poitrme  et  de  l'abdomen,  ne  présentaient 
rien  qui  s'éloignât  de  l'état  normal. 

Voilà  donc  une  suppuration  de  l'encéphale 
que  traduisaient,  pendant  la  vie,  delà  céphalal- 
gie, des  cris  aigus  et  du  strabisme.  Ce  der- 
nier phénomène  s'était  même  dissipé  quelques 
jours  avant  la  mort.  De  pareils  accidents  ne 
pouvaient  faire  soupçonner  une  telle  altération 
organique;  ils  semblaient  plutôt  annoncer  une 
méningite  qu'une  phlegmasie  de  la  pulpe  cé- 
rébrale. Cette  observation  démontre  donc, 
comme  tant  d'autres  déposées  dans  les  annales 
de  la  science  ,  la  difficulté  d'établir  le  dia- 
gnostic différentiel  de  l'inflammalion  du  cer- 
veau et  de  ses  enveloppes,  vérité  que  quel- 
ques pathologistes  contemporains  ont  essayé, 
mais  en  vain,  de  discréditer.  {Aumiles  de  la 
Société  de  médecine  d'Anvers.) 
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BE     L'EMPLOI    AVANTAGEUX    DU    CO- 
LOMBO dans  les  vontissements  nerveux. 

Vn  praticien  distingué,  qui  a  publié  de 
nombreux  travaux  sur  la  thérapeutique,  M.  le 
docteur  de  Breyne,  proclame  bien  haut  les  ver- 
tus anti-vomitives  de  la  poudre  de  racine  de 
Colombo ,  condamnée  depuis  longtemps  à  un 
oubli,  à  ce  qu'il  paraît,  immérité.  L'auteur 
emploie  ce  remède  depuis  plus  de  vingt-cinq 
ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  les  vo- 
missements réputés  nerveux  ,  c'est-à-dire  in- 


dépendants de  toute  altération  organique  ap- 
préciable de  l'estomac.  Une  grande  expérience 
l'autorise  à  croire  que,  dans  l'espèce,  ce  pré- 
cieux médicament  est  doué  d'une  sorte  de 
spécificité  qui  approche  de  celle  du  quinquina 
dans  les  fièvres  intermittentes;  il  estime  que, 
dans  cinquante  cas  au  moins,  cette  poudre 
n'a  pas  manqué  une  seule  fois  d'arrêter  ou  de 
suspendre  les  vomissements,  et  le  plus  sou- 
vent dès  les  premiers  moments  de  son  emploi  ; 
il  en  a  vu  s'arrêter  le  premier  jour  de  l'admi- 
nistration de  ce  remède  ,  quoiqu'ils  durassent 
depuis  des  années,  et  qu'ils  fussent  journa- 
liers. 

A  l'appui  de  son  opinion ,  aussi  chaleureuse- 
ment exprimée ,  sur  la  puissance  anti-vomi- 
tive de  cette  médication,  M.  de  Breyne  rap- 
porte plusieurs  observations  de  vomissements 
nerveux,  qui  ont  cessé  rapidement  pendant 
qu'on  administrait  la  poudre  de  racine  de 
colombe. 

M.  de  Breyne  donne  chaque  jour  à  ses  ma- 
lades 4  grammes  de  Colombo  en  poudre,  qu'ils 
prennent  en  trois  prises,  délayées  dans  deux 
ou  trois  cuillerées  de  vin  rouge  ou  dans  du 
pain  à  chanter.  Ce  médicament  est  administré 
seul  dans  les  cas  de  vomissements  idiopathi- 
ques,  coïncidant  avec  une  gi'ande  faiblesse  de 
tout  l'organisme.  On  lui  associe  quelquefois 
avec  avantage  les  calmants  opiacés,  dans  le 
cas  de  coïncidence  d'une  irritation  spasmo- 
di(iue ,  2  centigrammes  d'extrait  gommcux  d'o- 
pium; mais  les  opiacés  seuls  tNont  presque 
toujours  insuffisants  ,  les  faits  rapportes  par 
J[.  de  Breyne  le  prouvent.  Enfin  si  l'on  ren- 
contre des  aigreurs  incommodes,  on  peutajou- 
ter  encore  la  magnésie,  à  la  dose  de  !•'>  gram- 
mes. 

(Bulletin  de  thérapeutique.) 


DE  L'EMPLOI  SE   LA   B2LLADOKE    duus 

le  traitement  du  tétanos  idiopatliique. 

La  belladone  n'a  point  encore  été  employée 
pour  combattre  la  dangereuse  maladie  convul- 
sive,  connue  sous  le  nom  de  tétanos.  Cette 
affection,  lorsqu'elle  se  montre  sous  forme 
idiopathique ,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  ne  sem- 
ble consister  que  dans  une  pure  perversion  de 
l'action  nerveuse ,  a  été  traitée  par  un  grand 
nombre  de  médications,  qui  ne  paraissent  pas 
exercer  une  influence  notable  sur  ses  termi- 
naisons. Le  praticien  se  trouve  donc  fort  em- 
barrassé pour  attaquer  efficacement  cette 
forme  du  tétanos  qui  ,  le  plus,  souvent,  se 
développe  sous  l'influence  du  froid  humide , 
des  fatigues  excessives,  et  des  affections  mo- 
rales tristes. 

La  faculté  que  possède  la  belladone  de  mo- 
difier, en  l'affaiblissant,  la  propriété  cojitrac- 
tive  de  certains  nmscles ,  a  conduit  le  rédac- 
teur du  Btilletiu  de  thérapeutique  à  tenter 
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l'emploi  (le  ce  mcdicaiiicnt  pour  combattre  le 
tétanos idiopatliique,  qui  consiste,  symptoma- 
tiiiuement  parlant,  en  une  contracture  d'une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  l'appareil 
musculaire. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  de  tétanos  essen- 
tiel, qui  se  sont  terminés  d'une  nuinicre  heu- 
reuse ,  par  le  retour  complet  à  la  santé  ,  à  la 
suite  de  l'administration  de  la  belladone.  La 
maladie,  dans  chacun  de  ces  cas,  avait  été 
combattue  antérieurement  par  les  diurétiques, 
les  diapliorétiques  ou  les  antiphlogistiques, 
sans  succès  aucun,  lorsque  ce  narcotique  fut 
donné  à  l'intérieur,  sous  forme  d'e.vtrait,  d'a- 
bord à  la  dose  de  t>  centigrammes,  qu'on 
doubla  les  jours  suivants.  Chez  l'un  de  ces 
malades ,  un  délire  tranquille ,  accompagné  de 
quelques  troubles  de  la  vue ,  se  déclara  le 
second  jour;  chez  les  deux  autres,  aucune  al- 
tération de  l'intelligence  ne  précéda  la  cessa- 
lion  des  convulsions  toniques. 


DES      ACCIDENTS      SYMPATHIQUES     qui 

accompagnent  la  première  dentition,  et  de 
l'utilité  de  l'application  locale  des  sangsues 
au  voisinage  des  gencives  pour  les  faire 
disparaître. 

Il  existe  encore  beaucoup  de  vague  et  de 
confusion  sur  l'origine  et  la  nature  des  acci- 
dents gast.ro -intestinaux  et  cérébraux  fort 
graves  qu'on  observe  à  l'époque  de  la  première 
dentition.  Quelques  pathologistes  établissent 
un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  dentition 
difticile,  douloureuse,  et  le  développement  de 
ces  désordres  si  redoutables,  qu'ils  regardent 
comme  un  pur  effet  sympathique  ;  d'autres 
pensent  qu'il  n'y  a  qu'une  simple  coïncidence 
entre  ces  deux  manifestations  pathologiques, 
caractérisées  par  des  lésions  fluxionnaires  ou 
phlegmasiques ,  que  favorise  l'organisation 
particulière  des  membranes  muqueuses  et  du 
parenchyme  encéphalique  des  enfants.  Les 
partisans  de  chacune  de  ces  opinions  se  con- 
forment dans  leur  pratique  à  ces  interpréta- 
tions des  accidents  des  voies  digestives  et  de 
l'appareil  cérébro-spinal.  Il  est  donc  très  im- 
portant de  connaître  la  vérité  sur  ce  point. 

M.  le  docteur  Senne  a  cherché  à  éclairer  ce 
point  important  de  la  pathologie  de  l'enfance, 
dans  un  mémoire  qui  ne  manque  pas  d'in- 
térêt. 

On  sait  que  c'est  au  moment  où  les  dents 
canines  cherchent  à  traverser  le  tissu  gin- 
gival que  les  accidents  gastro- intestinaux 
apparaissent  assez  souvent  avec  une  violence 
marquée.  Alors  l'enfant  refuse  le  sein,  il  est 
pris  de  fièvre,  de  vomissements,  et  des  selles 
opiniâtres  ont  lieu.  Un  amaigrissement  crois- 
sant de  jour  en  jour  se  déclare;  des  convul- 
sions violentes  se  manifestent,  ou  un  affaisse- 


ment général  et  de  la  somnolence  arrivent. 
Si  en  ce  nu)ment  on  examine  la  bouche,  on 
trouve  des  traces  évidentes  de  fluxions  phleg- 
masiques sur  les  gencives  et  la  muqueuse 
buccale.  Ce  travail  morbide  de  la  dentition  a 
précédé  les  troubles  gastro-intestinaux  et  cé- 
rébraux, qui  ne  se  sont  montrés  que  lorsque 
les  altérations  gingivales  sont  arrivées  à  leur 
summum  d'intensité;  en  outre,  les  accidents 
digestifs  et  cérébraux  disparaissent  complète- 
ment et  rapidement  avant  la  cessation  com- 
plète du  travail  de  la  dentition,  qui  survit 
pour  disparaître  lui-même  aussitôt  après  que 
les  canines  auront  rompu  leurs  enveloppes. 
En  présence  de  pareils  faits,  n'est-on  pas 
conduit  à  penser  que  les  gencives  et  la  mu- 
queuse buccale  sont  le  foyer  d'où  partent  les 
désordres  encéphaliques  et  digestifs?  Dès  lors, 
n'est-ce  pas  contre  cette  cause  de  tous  les 
désordres  sympathiques  qu'il  faut  agir,  si  l'on 
veut  enrayer  le  mal  dans  sa  source,  à  son 
origine? 

Les  bains,  les  cataplasmes  émollients  sur  le 
ventre ,  les  lavements  calmants ,  les  sangsues 
à  l'anus  ou  derrière  les  oreilles,  M.  Senne 
conseille  de  les  mettre  de  côté  comme  insuf- 
fisants pour  arrêter  ces  accidents  généraux. 
Il  veut  qu'on  modère  directement  l'intensité 
du  travail  fluxionnaire  des  gencives  et  de  la 
muqueuse  buccale  ,  principe  de  toutes  les 
sympathies  morbides  qui  existent.  C'est  même, 
d'après  lui,  cet  excès  de  stimulus  qui  s'op- 
pose à  l'accomplissement  de  la  fonction  :  en 
le  diminuant  d'une  manière  immédiate,  on  hâte 
la  sortie  de  la  dent  ;  il  arrive  à  ce  résultat 
par  l'application  directe  de  quelques  sangsues. 

Hippocrate  et  Hamilton  avaient  déjà  dit 
qu'en  pareil  cas  il  fallait  employer  la  saignée 
locale  ;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  ne  semblent 
désigner  le  lieu  de  l'application. 

11  faut  placer  les  sangsues,  au  nombre  de 
deux  à  huit  selon  l'âge  et  la  force  du  sujet  et 
l'intensité  des  accidents,  à  la  régionmaxillo- 
linguale  et  dans  la  gouttière  qui  longe  le  bord 
interne  de  la  mâchoire  inférieure ,  lorsqu'il 
s'agit  de  dents  inférieures,  et  un  peu  au-dessus 
de  la  lèvre  supérieure ,  dans  le  cas  où  les 
dents  de  cette  région  sont  le  siège  du  travail 
fluxionnaire.  Dans  l'incertitude  du  siège  de  la 
fluxion,  et  si  l'intensité  de  l'inllammation  le 
requiert,  on  fait  les  deux  applications  à  la  fois. 
Ce  n'est  pas  au  moment  où  le  malade  n'est  en- 
core que  légèrement  indisposé  qu'il  faut  agir; 
car  plus  tard  on  serait  obligé  de  revenir  à  la 
saignée,  et  l'enfant  pourrait  être  trop  faible 
pour  supporter  une  nouvelle  émission  sanguine. 
Ce  n'est  que  plus  tard,  alors  que  la  gencive 
sera  tuméfiée  et  que  les  accidents  gastro-intes- 
tinaux et  cérébaux  auront  acquis  un  certain 
degré  de  gravité  qu'il  faudra  recourir  aux 
sangsues. 

M.  Senne  rapporte  les  observations  de  six 
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enfants  atteints  de  troubles  gastro-intestinaux 
et  encéphaliques  au  moment  de  leur  dentition 
difficile  et  douloureuse;  cinq  ont  été  traités 
d'après  cette  méthode  et  ont  guéri  très  promp- 
tenient  ;  un  seul  n'y  a  pas  été  soumis,  et  il  a 
succombé.        {Bulletin  de  thérapeutique.) 


DES  ACCÈS  CATALEPTirORMES  et  de  la 

fièvre  intermittente  dus  ci  la  présence  des 

vers;  guérison  par  le  calomel  uni  au  semen- 

contrà. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  générale- 
ment regardé  comme  des  fables  les  accidents 
nerveux  graves,  que  les  paliiologistes  des 
siècles  antérieurs  au  nôtre  rapportaient  à  la 
présence  des  vers  dans  les  intestins.  Sans 
doute,  à  une  époque  où  le  diagnostic  médical 
était  moins  avancé  qu'aujourd'hui,  on  a  pu 
exagérer  l'influence  délétère,  sur  le  système 
nerveux,  de  ces  animalcules  ,  et  établir  un 
rapport  de  cause  à  effet  là  où  l'on  devait 
admettre  seulement  une  simple  coïncidence. 
Mais  est-ce  une  raison  pour  refuser  aux  vers 
intestinaux  toute  espèce  de  faculté  de  trou- 
bler d'une  manière  profonde  l'innervation,  et 
pour  regarder  comme  non  avenues  toutes  les 
observations  rapportées  par  les  auteurs  recom- 
mandables,  dans  le  but  de  prouver  cette  rela- 
tion étiologique?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Les 
annales  médico-légales  belges  contiennent 
deux  observations  qui  viennent  à  l'appui  de 
notre  manière  de  voir. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  belle  et 
fraîche  paysanne,  qui  tout  d'un  coup,  et  sans 
signe  précurseur  aucun,  se  sent  frappée  d'une 
perte  complète  de  toute  volition,  d'une  espèce 
d'impuissance  générale  des  fonctions  soumises 
à  l'empire  de  la  volonté  ;  elle  voit  et  entend, 
mais  sans  pouvoir  s'en  rendre  compte  ;  elle 
se  sent  clouée  sur  place  comme  si  une  main 
de  fer  l'étreignait  ;  elle  veut  crier,  entend  sa 
voix,  mais  la  sent  expirer  dans  le  gosier.  Ces 
accès  cataleptiformes ,  durant  d'une  à  trois 
minutes,  la  surprennent  en  tout  lieu  et  en  toute 
circonstance;  ils  se  terminent  moins  brus- 
quement qu'ils  ne  commencent,  car  il  lui  reste 
pendant  quelques  minutes  un  sentiment  d'hé- 
bétude et  de  gêne  inexprimables.  Pendant 
l'accès,  qui  a  lieu  souvent  sans  témoins,  s'il 
y  a  des  assistants  et  s'ils  font  des  efforts  pour 
réveiller  la  malade,  malgré  le  désir  qu'elle  en 
éprouve,  elle  ne  peut  céder  à  leurs  interpel- 
lations. 

M.  Grommelinck  s'était  livré  aux  investi- 
gations les  plus  minutieuses  pour  éclairer  le 
diagnostic,  et  l'étiologie  de  cette  affection, 
lorsque  le  hasard  vint  le  servir  en  lui  per- 
mettant d'être  témoin  d'un  de  ces  accès.  A 
part  l'immobilité  précitée  de  la  malade ,  ce 


médecin  remarqua  un  phénomène  qui ,  pour 
lui ,  fut  un  trait  de  lumière  :  les  pupilles , 
d'habitude  à  un  état  de  dilatation  ordinaire , 
se  dilatèrent  subitement ,  mais  à  tel  point 
qu'elles  effacèrent  presque  complètement  l'iris. 
Dès  lors  il  soupçonna  chez  cette  fille  une 
affection  vermineuse.  Il  prescrivit  immédia- 
tement du  calomel  uni  à  du  semen-contrà,  et 
dans  l'espace  de  trois  jours  la  malade  rendit 
au-delà  de  cent  vers  (ascarides)  de  six  à  huit 
pouces  de  longueur.  A  partir  de  ce  moment, 
on  ne  vit  plus  reparaître  les  accès  catalepti- 
formes. 

A  une  époque  très  rapprochée  de  la  pre- 
mière, le  docteur  Grommelinck  eut  une  autre 
occasion  d'étudier  les  singuliers  effets  de  la 
présence  des  vers  sur  le  système  nerveux. 

Un  jeune  garçon  de  8  ans  était  en  proie  à 
un  accès  quotidien  de  lièvre  algide,  parfaite- 
ment caractérisée.  La  lièvre  se  reproduisait  à 
heure  lixe,  et  parcourait  lentement,  mais  avec 
violence,  les  trois  périodes,  ('et  enfant  avait 
été  vacciné,  il  avait  eu  la  rougeole,  la  coque- 
luche; les  parents  ne  savaient  à  quoi  attribuer 
la  maladie.  M.  Grommelinck  hésitait  lui-même, 
ne  voulant  pas  voir  dans  cette  affection  une 
fièvre  intermittente  franche.  Or,  l'excessive 
dilatation  des  pupilles  fut  encore  ce  qui  mit 
le  médecin  sur  la  voie  de  la  cause  du  mal.  Il 
profita  de  ce  phénomène  morbide  pour  ques- 
tionner la  mère,  et  n'en  ayant  obtenu  que  des 
réponses  négatives,  n'en  persista  pas  moins 
dans  sa  première  opinion. 
Voici  donc  ce  qu'il  prescrivit  à  cet  enfant  ; 

Calomel 5  décigrammcs  ; 

Semen-contrà.     G         — 

Miel 5^2  grammes, 

à  prendre  en  trois  fois. 

A  deux  heures  de  l'après-dîner,  le  petit 
malade  avait  expulsé  par  les  selles  environ 
cinquante  vers  (ascarides)  de  quatre  à  six 
pouces  de  longueur  ;  l'accès  fébrile ,  qui  se 
manifestait  ordinairement  à  midi,  ne  se  dé- 
clara qu'à  sept  heures  et  demie  du  soir,  et  ne 
fut  ni  long  ni  fort.  Le  lendemain  il  alla  plu- 
sieurs fois  à  la  selle,  et  chaque  fois  avec  ac- 
compagnement d'une  douzaine  de  ces  animal- 
cules. La  mixture  fut  encore  continuée,  mais 
à  de  plus  longs  intervalles  et  par  mesure  de 
précaution.  Depuis  cette  époque,  la  guérison 
ne  s'est  pas  démentie. 

Nous  n'attachons  pas  une  aussi  grande  va- 
leur seméiologiquc  à  la  dilatation  des  pupilles 
pour  le  diagnostic  de  l'affection  vermineuse 
que  M.Grommehnck.  Toutefois,  on  est  obligé 
d'avouer  que  ce  sagace  praticien  en  a  tiré  un 
grand  parti,  puisqu'il  a  pu  remplir  les  indica- 
tions si  précises  d'un  vieil  adage  thérapeu- 
tique :  sublatâ  causa  iollitur  effectus. 
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COMPOSITION     ET     PROPïïIETES     DX: 
Ii'HUILE   DE   FOIE   CE   RAIE. 

Personne  aujourd'liui  ne  conteste  l'énergie 
d'action  sur  l'économie  animale  des  prépara- 
tions iodiqiies  et  leur  utilité  thérapeutique; 
mais  un  fait  qui  mérite  de  fixer  l'attention  des 
praticiens  est  le  suivant:  il  paraît  que  l'iode 
qui  se  trouve  le  plus  souvent  à  l'état  d'iodure 
de  calcium  ou  de  potassium,  dans  certains  pro- 
duits naturels  comme  dans  l'éponge,  les  fucus, 
l'huile  de  foie  de  raie  et  de  morue,  peut  avoir 
une  action  utile  à  des  doses  extrêmement  fai- 
bles et  ne  pas  présenter  alors  les  inconvénients 
de  cet  agent  héi'oique  employé  à  hautes  doses. 
Les  recherches  de  MM.  Girardin  et  Preissier 
sur  l'huile  de  foie  de  raie  viennent  corroborer 
celte  opinion. 

L'huile  de  foie  de  morue  et  l'huile  de  foie  de 
raie  sont  employées  depuis  longtemps  à  Ham- 
bourg ,  en  Belgique,  en  Hollande ,  pour  com- 
battre le  rachitisme,  les  affections  scrofu- 
leuses,  goutteuses,  rhumatismales;  on  les  a 
aussi  essayées  à  l'extérieur  en  frictions  sur  la 
peau,  contre  la  phthisie  laryngée,  etc. 

Le  docteur  Kopp  ,  de  Hanau  ,  soupçonna  le 
premier  l'existence  de  l'iode  dans  l'iuiile  de 
foie  de  morue,  et  Hopfer  de  l'Orme,  pharma- 
cien de  la  même  ville ,  constata,  en  1857,  la 
vérité  de  cette  supposition.  Hausmann ,  de 
Atens,  dans  le  Oldenbourg,  de  son  côté ,  et  à 
la  même  époque  ,  arriva  au  même  résultat. 
Depuis,  L.  Gmelin,  en  18'tO,  et  W.  Stein,  en 
•1841,  ont  confirmé  cette  découverte  par  de  nou- 
velles expériences,  et,  d'après  Gmelin,  l'iode 
existe  dans  l'huile  de  morue  à  l'état  d'iodure 
de  potassium.  Aucun  des  chimistes  précédents 
n'a,  du  reste,  déterminé  dans  quelles  propor- 
tions existe  l'iode  dans  cette  sorte  d'huile. 

L'huile  de  foie  de  raie,  qui  paraît  posséder 
les  mêmes  propriétés  médicales  que  l'huile  de 
morue  et  qui  lui  est  même  préférée  par  plu- 
sieurs médecins  de  la  Belgique  et  du  nord  delà 
France,  n'avait  point  encore  été  examinée  chi- 
miquement, c'est  ce  qu'ont  fait  MM.  Girardin 
et  Preissier,  sur  de  l'huile  remise  par  M.  le  doc- 
teur Vingtrimer,  qui  l'emploie  fréquemment  et 
qui  l'avait  lui-même  préparée  en  faisant  bouil- 
lir dans  l'eau  le  foie  de  raie.  L'huile  vient 
bientôt  nager  à  la  surface  de  l'eau  ;  on  la  dé- 
cante et  on  la  clarifie  par  le  repos  et  de  nou- 
velles décantations. 

Voilà  sans  contredit  la  meilleure  manière 
d'agir  lo!'S(|u'on  voudra  employer  l'huile  de 
foie  de  raie  ou  l'huile  de  foie  de  morue.  Car 
celle  qu'on  trouve  dans  le  commerce  est  sou- 
vent falsifiée  avec  l'huile  de  poisson,  ou  bien 
elle  est  tellement  rance  que  les  malades  en 
sont  bientôt  dégoûtés. 


<'-ette  huile  nouveUement  juéparée  a  une 
couleur  jaune-clair,  son  odeur  rappelle  celle 
de  l'huile  de  jialeine  ou  de  sardine  fraîche. 

Sa  densité  est  de  0,9!2S  ;  elle  ne  rougit  pas 
le  papier  de  tournesol. 

Par  son  exposition  au  contact  de  l'air,  elle 
laisse  déposer  une  matière  blanche  concrète, 
séparée  de  cette  matière  par  la  filtration,  l'iuiile 
claire  en  fournit  bientôt  une  nouvelle  quantité. 
Après  quatre  ou  cinq  filtrations  successives, 
l'huile  ne  se  trouble  plus  sensiblement  ;  elle 
est  devenue  beaucoup  plus  limpide  et  son 
odeur  est  moins  prononcée. 

Cette  matière  blanche,  déposée  par  l'huile 
de  raie,  a  les  mêmes  caractères  que  celle  qui 
se  sépare  de  l'huile  de  baleine  du  commerce. 

L'huile  de  raie  ne  cède  rien  à  l'eau.  100  gr. 
d'alcool,  à  89"  centésini.,  dissolvent,  à  la  tem- 
pérature de  -f-  10",  I  gr.  5  d'huilé,  et  le  même 
alcool  bouillant  en  dissout  14  gr.  5. 

Elle  est  beaucoup  plus  soluble  dans  l'éthcr, 
100  parties  d'éther  bouillant  dissolvent  8S  par- 
ties d'huile,  dont  la  majeure  partie  se  dépose 
par  le  refroidissement. 

Le  chlore  gazeux,  qui  se  colore  si  rapide- 
ment en  brun-foncé ,  les  huiles  animales  de 
baleine,  de  sardine,  de  morue,  n'exercent  au- 
cune action  semblable  sur  l'huile  de  raie  ;  celle- 
ci  conserve  sa  couleur  jaune,  même  après  une 
demi-heure  de  contact  avec  un  courant  de 
chlore  ;  elle  garde  son  odeur,  mais  elle  laisse 
déposer  plus  promptenient  la  matière  blanche 
concrète. 

L'acide  sulfurique  concentré  colore  l'huile 
de  raie  en  rouge  clair.  En  agitant  le  mélange 
après  un  quart-d'heure  de  contact,  il  acquiert 
une  couleur  violette  foncée.  L'huile  de  morue 
prend  rapidement  une  teinte  noire  par  l'action 
d'un  peu  d'acide  sulfurique  froid. 

L'acide  azotique  ne  change  pas  sensiblement 
la  nuance  de  l'huile  de  raie,  tandis  qu'il  colore 
en  brun  orange  l'huile  de  morue. 

L'huile  de  raie  clarifiée  forme,  avec  la  po- 
tasse caustique  ,  un  savon  mou  jaunâtre,  très 
soluble  dans  l'eau.  La  dissolution,  traitée  par 
l'acide  tartrique,  laisse  surnager  des  acides 
gras,  solides,  margarique  et  oléique  ;  la  li- 
queur filtrée  retient  beaucoup  de  glycérine  et 
d'acide  phocénique  d'une  odeur  fort  désa- 
gréable. 

Dans  l'huile  de  foie  de  raie,  de  même  que 
dans  l'huile  de  morue,  il  existe  de  l'iode  à  l'état 
d'iodure  de  potassium  ;  mais  ce  sel  est  en  pro- 
portion plus  forte  dans  la  première  de  ces 
huiles. 

Voici  comment  ce  résultat  a  été  prouvé  : 
250  grammes  d'huile  de  raie  ont  été  saponifies 
par  une  solution  de  soude  caustique  à  23"  en 
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excès,  en  faisant  cliautïer  sans  bouillir  jusqu'à  du  composé  iodique  soit  ainsi  plus  lente,  plus 

combinaison  parfaite,  et  en  évaporant  le  tout  soutenue,  plus  régulière,  car  l'iodure  n'est  mis 

jusqu'à  siccité.  Le'savon  a  été  charbonnéavec  successivement  en  liberté,  dans  l'économie, 

précaution  dans  un  creuset  fermé,  et  vers  la  qu'à  mesure  que  l'huile  est  décomposée,  ce  qui 

lin  de  la  carbonisation,  on  a  ajouté  assez  de  s'opère  toujours  graduellement, 

carbonate  d'ammoniaque  pour  carbonater  l'ex-  Outre  l'eflicacité  de  l'iodure  de  potassium  il 

ces  de  soude  causti([ue  contenu  dans  le  mé-  est  incontestable  que  chez  certains  sujets  l'ad- 

lange.  Le  résidu  charbonneux  a  été  épuisé  par  ministration  journalière  d'une  certaine  quan- 

de  l'alcool  à  00°  bouillant ,  et  les  liqueurs  al-  tité  d'huile  peut  heureusement  modifier    l'é- 

cooliques  évaporées  a  siccité ,  ont  laissé  un  conomic. 

léger  résidu  salin,  déliquescent  à  l'air,  consis-  L'existence  de  l'iodure  de  potassium  dans  la 

tant  en  lodure  de  potassium  pur.  L'huile  de  graisse  des  foies  de  la  raie  et  de  la  morue  est 

raie  a  donné  0  gr.,  18  d'ioduie  de  potassium  un  nouveau  rapprochement  entre  les  composés 

par  litre,  tandis  que  l'huile  de  morue  n'a  fourni  iodicpies  et  plusieurs  autres  agents  de  la  mé- 

que  0  gr.  Lï.  dicatiun  altérante;  ne  sait-on  pas  que  plusieurs 

L'huile  de  morue,  sur  laquelle  on  a  agi  corn-  li'entre  eu\,  et  cela  est  surtout  vrai  pour  l'ar- 
parativement,  avait  une  odeur  repoussante,  et  senic,  se  trouvent  plutôt  dans  le  foie  que  dans 
était  colorée  en  brun  foncé.  Comme  de  toutes  1^*"^  les  autres  organes, 
les  espèces  d'huiles  de  morue  c'e^t  la  plus  fon- 
cée en  couleur  qui  est  la  plus  riclie  en  iode  ,  '^''■"P  ^^  f»^^  ^^  ^f"^- 
ainsi  que  les  expériences  de  Ilausmann  le  dé-  Mialhe. 

montrent,  on  peut  donc  conclure  de  ces  re-  Sucre 600  gr. 

cherches,  que  l'huile  de  raie  renferme  toujours  Amandes  amères 50  gr. 

plus  d'iode  (lue  celle  de  morue,  et  que  parcon-  oon'ime  arabique  pulvérisée'  '.  '.     .'iO  gr. 

sequent  on  doit  la  préférer  dans  l'usage  médi-  jj^ng  ^i^  ,.^j^. 100  gr. 

cal,  d'autant  plus  qu'elle  est  iiiliniment  moins  ^j^  pm.^,  '     "  '  '  '         '     *  \  ^y^Q  ,,,._ 
désagréable  à  la  vue,  au  goût  et  à  l'odorat,  et 

qu'on  peut  la  préparer  facilement  ;  comme  Broyez  d'abord  les  amandes  avec  la  gomme 
l'huile  de  raie  ne  contient,  d'ailleurs,  aucun  et  environ  50  grammes  de  sucre,  ajoutez  en- 
autre  principe  actif  différent  de  ceux  qui  con-  suite,  petit  à  petit,  l'huile  préalablement  mc- 
stituent  essentiellement  les  divers  corps  gras,  langée  avec  environ  100  grammes  d'eau  ;  bat- 
on  a  admis  jusqu'à  ce  jour  que  ce  n'est  qu'à  tez  bien  et  longtemps,  ajoutez  ensuite,  peu  à 
l'iodure  de  potassium  qu'il  faut  rapporter  son  peu,  le  restant  de  l'eau  qui  doit  entrer  dans  le 
action  thérapeutique  démontrée  par  de  nom-  sirop;  passez  la  liqueur  cnmlsive  à  travers 
breux  observateui's,  bien  que  la  proportion  de  un  blanchet,  et  faites-y  fondre  le  sucre  à  l'aide 
ce  sel  soit  très  faible.  Mais  la  grande  division  d'une  température  très  faible  qui  ne  devra  pas 
de  cet  iodure  dans  la  masse  de  l'huile,  l'état  dépasser  40°  centigr.,  alin  d'éviter  la  coa- 
particulier  de  combinaison  dans  lequel  il  se  gulation  de  la  partie  albumineuse  des  amandes, 
trouve  ,  doivent  singulièrement  faciliter  son  Laissez  refroidir  et  aromatisez  ensuite  avec 
absorption  par  les  tissus ,  et  peuvent  ainsi  eau  de  fleur  d'oranger,  40  grammes, 
contribuer  plus  que  la  proportion  absolue  de  Ce  sirop,  bien  que  renfermant  le  dixième 
ce  sel  aux  effets  marqués  que  l'huile  exerce  de  son  poids  d'huile  de  raie,  est  aussi  peu 
sur  l'économie  animale.  desagréable  que  possible  ;  il  est  miscible  à  l'eau 

Il  se  peut  encore  que  l'huile  iodée  n'étant  en  toute  proportion ,  à  la  manière  du  sirop 

point  éliminée  de  l'économie,  comme  le  sont  d'orgeat,  et  peut  être  facilement  supporte  par 

les  autres  préparations  d'iode  solubles,  l'action  l'estomac. 
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ESSAI  S 'HEMATOLOGIE  PATHOLOGI- 
QUE, par  G.  Am>ral,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris. — Chez  Fortin 
et  Massoii,iilace  de  V  Ecole-de-Médecine ,  1 . 
-Prix:  'tfr. 

Dans  cet  ouvrage,  M.  le  professeur  Andral 
a  résumé  tous  les  faits  auxquels  l'ont  conduit 
de  longues  et  laborieuses  recherches  entre- 
prises depuis  plusieurs  années  avec  M.  le  doc- 
teur Gavarret.  «  Ce  n'est  point,  dit-il,  un  ou- 
vrage complet  et  achevé  que  je  prétends  livrer 
au  public;  tout  en  continuant  mes  recherches, 


j'ai  eu  le  désir  d'indiquer  où  elles  en  sont, 
ce  qu'elles  ont  donné,  ce  qu'il  est  permis  d'en 
attendre,  si  on  ne  se  lasse  point  de  les  pour- 
suivre. »  Espérons  que  cette  lassitude  ne 
s'emparera  point  de  l'auteur  dans  la  haute 
position  où  l'ont  placé  ses  travaux  et  qu'il 
continuera  avec  la  même  persévérance  à  rou- 
vrir, par  des  expériences  nombreuses  et  faites 
sans  préoccupation,  cette  voie  de  l'humorisme 
dans  laquelle  les  anciens  s'étaient  jetés  un  peu 
au  hasard  et  que  les  modernes  avaient  aban- 
donnée par  découragement  ou  faute  d'examen. 
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Les  résultats  auxquels  M.  le  professeur 
Andral  est  arrivé  par  l'analyse  des  princi- 
paux éléments  du  sang  sont  déjà  as<e/.  con- 
nus pour  que  nous  ne  croyions  point  devoir 
donner  une  analyse  détaillée  de  cet  ouvrage, 
qui,  par  sa  forme  serrée,  ne  s'y  prête  que 
difficilement;  mais  il  nous  a  semblé  utile  de 
l'examiner  sous  le  côté  pratique.  Nous  ne 
manquons  peut-être  pas  encore  de  médecins 
qui  s'en  vont  murmurant  tout  bas,  comme  le 
dit  Baglivi  {de  Experimenlis  clrca  bilem) , 
«  à  quoi  servent  ces  observations  pour  bien 
l'aire  la  médecine?  En  quoi  cette  anatomie 
des  liquides  peut-elle  être  de  quelque  utilité 
pour  le  malade  ?  »  Nous  répondrons  que  la  mé- 
decine ne  pouvant  se  réduire  à  un  aveugle 
empirisme,  les  expériences  de  ce  genre,  quand 
elles  sont  bien  faites,  conduisent,  non  point  à 
de  vaines  théories,  mais  à  connaître  d'une 
manière  plus  étendue  la  nature  de  certaines 
maladies,  à  en  mieux  apprécier  les  symptô- 
mes, et  par  conséquent  à  diriger  plus  sûre- 
ment le  traitement  qui  doit  être  employé. 
Quelques  exemples  suffiront  pour  démontrer 
la  valeur  de  ces  assertions. 

Rappelons  d'abord  que  MM.  Andral  et  Ga- 
varret  dans  leurs  travaux  précédents  ont  éta- 
bli, comme  l'avait  déjà  fait  M.  Lecanu,  que 
sur  1000  parties  de  sang  humain  on  obtient 
en  moyenne , 

3  de  fibrine. 
1:27  de  globules. 

80  de  matériaux  solides  du  sérum  où  l'albu- 
mine seule  figure  pour  08. 
7!10  d'eau. 

Chez  les  individus  bien  portants,  les  variétés 
que  peuvent  présenter  ces  principes  consti- 
tuants du  sang  sont  toujours  renfermées  dans 
des  limites  étroites.  Ainsi  la  fibrine  peut  oscil- 
ler entre  2,.")  et  5,5,  les  globules  entre  110  et 
150.  «  Mais  dans  l'état  de  maladie  ces  diffé- 
rences deviennent  considérables,  au  point  que 
sur  1000  parties  de  sang  les  parties  solides 
prises  en  masse  peuvent  s'élever  au  lieu  de 
1\0  (moyenne  normale)  à  275  ou  descendre  à 
70;  d'unautre  côté,  et  c'est  ce  qui  se  présente 
le  plus  souvent ,  chacune  de  ces  parties  so- 
lides peut  varier  isolément  sans  que  les 
autres  varient.  Ainsi,  l'on  a  vu  les  globu- 
les tombés  à  27,  les  autres  matériaux  restant 
à  l'état  normal.  Comment  ne  pas  admettre 
que  des  changements  aussi  notables  dans  le 
liquide  le  plus  important  de  l'économie  exer- 
cent sur  l'organisation  une  grande  influence 
et  doivent  même  intervenir  comme  cause 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  ?  Or,  les 
changements  dans  les  proportions  des  princi- 
pes constituants  ne  sont  pas  les  seuls  que  l'a- 
nalyse chimique  et  l'examen  microscopique 
permettent  de  découvrir.  Sans  avoir  changé 
de  proportions,  les  principes  normaux  du  sang 
peuvent  s'être  wodiliés  sous  Je  rapport  de 


leurs  qualités  et  de  leurs  propriétés  pliysi(iues. 
Enfin  il  peut  arriver  qu'à  la  place  ou  à  côté 
des  principes  normaux  il  se  soit  formé  des 
principes  nouveaux  que  l'on  pourrait  compa- 
rer dans  le  sang  à  ce  que  sont  dans  les  solides 
les  produits  accidentels. 

L'étude  des  changements  de  proportions 
qui  s'est  faite  au  moyen  de  l'analyse  chi- 
mique est  beaucoup  plus  avancée  que  celle 
des  deux  autres  ordres  d'altérations  qui 
sont  plus  difficiles  à  saisir,  paraissent  se 
rencontrer  plus  rarement  et  qui  appartien- 
nent spécialement  à  l'observation  micro- 
scopique ;  ne  nous  occupons  donc  que  des 
modifications  qui  peuvent  survenir  dans  les 
proportions  ,  et  voyons ,  par  exemple  ,  quel 
parti  on  peut  tirer  de  cette  étude  dans  une 
des  observations  pratiques  les  plus  ordinai- 
res :  une  saignée  a  été  faite  à  un  individu  at- 
teint d'une  maladie  fébrile  non  suffisaumient 
déterminée  ;  la  saignée  s'est  recouverte  de  ce 
coagulum  jaunâtre  connu  vulgairement  sous 
le  nom  de  couenne.  Quelles  indications  le 
médecin  peut-il  tirer  de  ce  phénomène  qui 
dès  longtemps  avait  frappé  les  observateurs? 
Le  temps  n'est  pas  éloigné  où,  sans  se  rendre 
compte  des  causes  organiques  qui  détermi- 
nent cette  production,  on  n'y  voyait  qu'un  si- 
gne de  réitérer  les  saignées;  et  combien  de 
fois  ce  prétendu  signe  eutraîna-t-il  le  médecin 
routinier  dans  une  voie  funeste  au  malade! 
Les  observations  de  M.  Andral  nous  parais- 
sent répandre  sur  ce  fait  longtemps  obscur 
une  lumière  toute  nouvelle:  la  couenne  est 
formée  par  une  quantité  suraliondante  de  fi- 
brine qui  s'est  coagulée  plus  lentement  et  a 
permis  aux  globules  de  se  précipiter;  elle  se 
forme  toutes  les  fois  que  la  fibrine  se  trouve 
augmentée  de  proportion  par  rapport  aux 
globules.  Elle  existe  à  l'état  normal  chez  cer- 
tains animaux,  pir  exemple  chez  le  cheval, 
parce  que  chez  crt  animal  la  fi'nrine  est,  toute 
proportion  gardée,  beaucoup  [ilus  considéra- 
ble que  chez  no!is.  Chezrhom!ne,au  contraire, 
cette  surabonda rice  de  fibrine  est  toujours  le 
résultat  d'une  n.aladie.  Cette  maladie  est  le 
plus  souvent  une  phlegmasie  franche.  Jamais 
une  maladie  de  l'ordre  des  fièvres  ne  produit 
cette  augmentation  de  fibrine,  quelle  que  soit 
l'intensité  des  accidents  fébriles,  et  si  dans 
une  fièvre  typhoïde,  dans  une  iièvre  èruptive, 
le  phénomène  vient  à  se  montrer,  on  peut  être 
sûr  que  l'inflammation  de  quelque  viscère  est 
venue  se  surajouter  à  la  maladie  générale. 
Cependant  il  est  encore  un  autre  ordre  de 
malades  chez  lesquels  la  couenne  peut  se  pro- 
duire, et  c'est  justement  chez  ceux  dont  le 
sang  a  perdu  ses  propriétés  stimulantes,  chez 
les  anémiques.  Chez  eux,  en  effet,  les  glo- 
bules ont  considérablement  diminué,  tandis 
que  la  fibrine  restant  en  quantité  normale  se 
trouve  par  conséquent  surabondante  aux  glo- 
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billes  restants.  Mais  liaiis  ce  cas  exception- 
nul  la  diminution  dos  globules  et  les  symptô- 
mes généraux  peuvent  facilement  prémunir 
contre  l'erreur  le  médecin  attentif. 

Cette  diminution  des  globules  estunedesalté- 
rations  qui  traduisent  le  mieux  une  souffrance 
prolongée  de  l'économie.  Quelle  que  soit  la  ma- 
ladie, si  elle  dure  longtemps,  elle  amène  néces- 
sairement au  bout  de  quelque  temps  cet  abais- 
sement dans  les  globules;  et  comme  l'abaisse- 
ment des  autres  principes  ne  se  fait  point 
aussi  rapidement,  l'apparition  de  la  couenne 
dans  le  sang  des  individus  épuisés  est  un  fait 
assez  counnun  dont  M.  Andral  seul  a  donné 
l'explication. 

Il  y  a  longtemps  qu'on  attribue  certaines 
cachexies,  certaines  hémorrhagies,  certaines 
hydropisies  à  l'appauvrissement  du  sang; 
mais  cette  expression  vague  peut-elle  mener 
à  une  thérapeutique  rationnelle  si  on  ne  s'est 
assure  de  quel  élément  le  sang  s'est  api)auvn? 
Quels  résultats  différents  seront  observés  se- 
lon que  ce  liquide  contiendra  moins  de  libri- 
ne,  moins  de  globules  ou  moins  d'albumine 
que  de  coutume? 

La  (ibrine  est-elle  en  diminution  notable 
dans  le  sang?  Ce  liquide  se  rapproche  de  l'état 
que  les  anciens  avaient  qualilié  de  dissolution  ; 
il  devient  moins  propre  à  se  coaguler  par  le 
refroidissement  ,  puisque  cette  coagulation 
s'opère  au  moyen  de  la  (ibrine  qui,  formée  en 
réseau,  retient  les  globules  dans  ses  mailles  , 
et  dans  les  vaisseaux  mêmes  les  globules  ont 
plus  de  tendance  à  s'échapper  avec  la  sérosité 
privée  de  ses  principes  visqueux  ;  aussi  les 
hémorrhagies  deviennent-elles  fréquentes  et 
le  sang  s'échappe  en  grande  quantité  par  les 
diverses  muqueuses. 

Sont-ce  les  globules  au  contraire  qui  ont 
diminué?  Nous  avons  les  symptômes  de  l'a- 
némie. On  observe  bien  dans  cette  maladie 
quelques  symptômes  analogues  à  ceux  que  pro- 
duit la  diminution  de  la  fibrine  ;  on  trouve 
dans  l'un  et  l'autre  cas  de  la  faiblesse,  des 
vertiges,  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  de 
la  dyspepsie.  Mais,  dans  le  premier  état  qua- 
lilié du  nom  de  scorbut,  il  existe  une  tendance 
aux  hémorrhagies  que  l'on  ne  rencontre  plus 
dans  l'anémie,  tandis  que  cbez  les  individus 
atteints  de  cette  dernière  affection ,  l'af- 
faiblissement du  principe  stimulant   et  colo- 


rant du  sang  s'explique  la  prostration  du 
système  musculaire,  les  perturbations  du  sys- 
tème nerveux,  la  décoloration  des  tissus.  De 
plus,  apparaissent  avec  cette  perte  des  globu- 
les, ces  bruits  de  souffle  que  le  cœur  et  les 
artères  font  entendre,  et  qui  manquent  chez 
les  scorbutiques. 

Enlin,  si  la  proportion  d'albumine  a  baissé, 
on  voit  surgir  avec  rapidité  l'hydropisie.  Jus- 
qu'à présent  cette  diminution  de  ralbuniinc 
n'a  été  trouvée  cbez  l'homme  que  dans  le  cas 
où  le  sang  a  perdu  de  son  albumine  par  le 
rein  (maladie  de  Brigbt);  ni  la  diminution  des 
globules,  ni  celle  de  la  fibrine,  ni  l'augmenta- 
tion de  la  proportion  d'eau  n'ont  jamais  paru 
à  M.  Andral  suffisantes  pour  produire  l'hydro  - 
pis'e.  Quel  que  fût  l'appauvrissement  du  sang, 
tant  que  l'albumine  restait  dans  ses  propor- 
tions normales,  on  observait  à  peine  chez  les 
malades  un  léger  œdème  au  pourtour  des 
malléoles,  un  peu  de  bouflissure  aux  paupiè- 
res, si  toutefois  il  n'existait  aucun  obstacle  à 
la  circulation  ;  mais  que  le  rein  vînt  à  entraî- 
ner dans  la 'sécrétion  urinaire  une  certaine 
quantité  d'albumine,  d'une  manière  constante, 
le  malade  ne  pouvait  échapper  aux  divers 
épanchcments  de  sérosité  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  les  cavités  splanchniques. 

Ciiez  les  individus  de  l'espèce  ovine  atteinfs 
de  la  cachexie  aqueuse  ou  hydroémie  ,  la  di- 
minution de  l'albumine  a  lieu  dans  le  sang 
indépendamment  de  tout  écoulement  de  ce 
principe  par  le  rein,  ce  qui  vient  prouver  que 
l'hydropisie  n'est  pas  sous  la  dépendance  im- 
médiate de  la  maladie  du  parenchyme  rénal. 

Les  faits  que  nous  venons  d'indiquer  ne 
sont  qu'une  partie  de  ceux  que  contient  l'Kssai 
sur  l'hématologie.  En  joignant  un  peu  do 
compilation  aux  matéi'iaux  qui  lui  sont  pro- 
pres, M.  le  professeur  Andral  eût  facilement 
fait  un  gros  volume;  il  s'est  borné  à  18G pa- 
ges. Mais  ce  petit  livre  restera  dans  les  anna- 
les de  la  science  et  sera  lu  par  tout  médecin 
qui  veut  suivre  le  progrès  réel.  Les  anci(Mis 
avaient  compris  toute  l'importance  du  lole 
que  le  sang  joue  dans  l'économie,  et  cette  im- 
portance est  résumée  dans  une  définition  de 
Galien,  chair  eu  puissance.  Mais  à  l'analyse 
moderne,  revient  la  gloire  d'avoir  décompose 
cette  puissance  et  d'avojr^ assigne  à  chacun 
de  ses  éléments  l'action  qiïi  lui  est  propre. 
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ACADl'hlii:    DE    MÉDECl.VE. 

L'académie  a  rcpi'is  une  activité  dont  elle 
avait  manqué  le  mois  dernier.  Plusieurs  mé- 
moires importants  et  les  discussions  aux- 
quelles ils  ont  donné  lieu  doivent  intéres- 
ser tous  les  médecins  qui  ne  cherchent  et 
n'aiment  à  se  rappeler,  dans  ses  séances,  que 
les  travaux   propres  à  étendre  la  scienc>i  et 


qui  les  séparent  nettement  de  toutes  ces  pro- 
ductions mensongères  que  travaillent  sans 
cesse  à  y  substituer  des  intérêts  peu  hono- 
rables. 

Acide  arsi'iiieux. 
(Séance  du  28  mars.) 
La  sécrétion  urinaire  est-elle  suspendue  clici- 
les  animaux  qui  sont  empoisonnés  par  cet 
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acide?  M.  Orfila  avait  roniarqué  dans  ses  cx- 
pcrieiicos  sur  rempoisoiinemciitpar  l'arsenic, 
que  certains  ciiicns  minaient,  et  que  ceux-là 
seuls  échappaient  à  l'action  du  poison.  Il  mit 
à  profit  cette  donnée  pour  recommander  l'u- 
sage des  diurétiques  dans  les  empoisonne- 
ments de  cette  espèce.  Plus  tard  MM.  Flandin 
et  Danger  opposèrent  à  l'eflicacité  de  cette 
tliérapeiitique,  qu'ils  avaient  vu  la  sécrétion 
urinaire  complètement  suspendue  durant  l'in- 
toxication arsenicale.  Entre  ces  propositions 
contradictoires  l'Académie  était  restée  incer- 
taine et  attendait  le  résultat  de  nouvelles  re- 
cherches. M.  Delafond ,  professeur  à  l'école 
d'Aifort ,  s'en  est  chargé.  Après  avoir  com- 
mencé par  déterminer  la  quantité  normale 
d'urine  que  contient  la  vessie  d'animaux  pri- 
vés de  boisson  pendant  un  certain  temps  ,  il 
a  reconnu  que  dans  l'empoisonnement  arse- 
nical l'urine  n'est  pas  supprimée,  mais  qu'elle 
est  seulement  diminuée.  Cette  diminution 
est  d'environ  des  ô/i  chez  les  chevaux  em- 
poisonnés, et  des  5/6  chez  les  chiens.  Pour 
éviter  toute  cause  d'erreur  ,  la  vessie  des 
animaux  était  vidée  avant  l'ingestion  du  poi- 
son, puis  on  liait  la  verge;  toute  boisson 
était  supprimée.  La  mort  arrivait  rapidement, 
et  toujours  on  rencontrait  une  certaine  quan- 
tité d'urine,  quoique  l'animal  eût  été  privé  de 
boisson. 

Une  commission  composée  de  MM.  Lecanu, 
Ollivier  et  Chevallier  a  vérilié  les  expériences 
de  M.  Delafond  et  donné  son  approbation  à 
ce  travail  qui  vient  conlirmer  d'une  manière 
péremptoire  les  faits  avancés  par  M.  Ortila. 

(Séance  du  18  avril.) 
Chaiilage  des  blés  par  l'arsenic.  L'acadé- 
mie des  sciences  et  belles-lettres  de  Bruxelles 
avait  proposé  comme  sujet  de  prix  lu  question 
de  déterminer  par  l'analyse  et  l'expérience 
si  l'usage  de  l'acide  arsénieux  pour  le  chau- 
lage  des  céréales  peut  être  nuisible  à  la  santé 
publique.  M.  Audouard  résolut  aftirmative- 
ment  cette  question  dans  un  mémoire  qu'il  a 
depuis  communiqué  à  l'Académie  de  médecine, 
et  sur  lequel  M.  Soubeiran  a  lu  un  rapport. 
La  commission  n'est  point  arrivée  aux  mêmes 
résultats  que  M.  Auduuard;  ce  médecin  aurait 
trouvé  de  l'arsenic  dans  la  paille  et  les  grains 
provenant  de  blés  chaulés  par  cette  substance. 
La  commission ,  malgré  les  recherches  les 
plus  attentives,  soit  dans  la  paille,  soit  dans 
les  grains  qui,  selon  M.  Audouard,  en  contien- 
draient une  plus  grande  quantité ,  malgré  la 
sensibilité  des  appareils  dont  elle  a  fait  usage, 
n'a  pu  découvrir  un  atome  d'arsenic.  Les  blés 
pourraient  donc  être  sans  danger  livrés  à  la 
consommation.  Cependant,  comme  le  fait  re- 
marquer avec  juste  raison  M.  Chevallier,  ce 
procédé  de  chaulage  n'en  doit  pas  moins  être 
condamné  pour  les  motifs  suivants  :  il  a  d'a- 
bord l'inconvénient  de  fournir  un  prétexte 


pour  se  procurer  avec  f\icilité  une  grande 
quantité  d'arsenic  qui  peut  servir  â  v.n  usage 
criminel.  Secondement  les  sacs  qui  renfer- 
ment le  blé  ainsi  chaulé  retiennent  toujours 
une  quantité  suffisante  d'arsenic  pour  pro- 
duire des  accidents.  Enfin,  les  personnes  qui 
ensemencent  à  la  main  le  blé  ainsi  chaulé 
peuvent  être  gravement  incommodées,  soit 
par  la  manipulation ,  soit  par  l'inspiration  de 
la  poussière  toxique.  M.  Loiseleur  Des  Lon- 
champs  cite  le  fait  d'un  paysan  qui  éprouva 
des  accidents  très  graves  après  un  chaulage 
de  cette  nature.  JL  Huzard  pense  que  tout 
chaulage  métallique  est  inutile.  L'eau  pure 
suffit  pour  détruire  le  champignon  qui  se 
caclie  sous  l'enveloppe  du  grain  et  germe 
avec  lui  dans  le  sein  de  la  terre. 
Apoplexie  méniiujée. 
(  Scéance  du  4  avril.  ) 

Sous  ce  titre  M.  Prus  lit  un  travail  fort  in- 
téressant sur  l'hémorrhagie  qui  a  lieu  soit 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde ,  soit  dans  la 
cavité  sous-arachnoïdienne.  Après  avoir  rap- 
pelé les  travaux  des  auteurs  qui  ont  rapporté 
des  observations  de  ce  genre,  et  spécialement 
la  monographie  publiée  sur  ce  sujet  par  M.  le 
docteur  Boudet ,  il  s'attache  ii  comparer  ces 
deux  espèces  d'hémorrhagies  sous  le  rapport 
des  caractères  anatomiques  ,  des  symptômes, 
de  la  marche,  de  la  terminaison,  et  même  du 
traitement.  Seize  observations  recueillies  tant 
à  Bicêtre  qu'à  la  Salpêtrière  font  la  i)ase  de 
ce  travail. 

Caractères  anatomiques.  —  Dans  l'hémor- 
rhagie intra-arachnoidienne  le  sang  s'épanche 
toujoiU's  par  exhalation.  Dans  l'hémorrhagie 
sous-arachnoïdienne  le  sang  provient  le  plus 
souvent  d'une  ruj  ture  artérielle  ou  veineuse; 
sur  2i  cas  que  possède  la  science  on  a  pu 
constater  le  fait  i.j  fois. 

Dans  l'hémorrhagie  intra  -  arachnoïdienne 
le  sang  se  présente  sous  forme  d'un  caillot. 
Dans  l'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  il  se 
mêle  au  liquide  céphalo- spinal ,  et  tend  à  se 
répandre  dans  les  ventricules  cérébraux  et 
dans  la  cavité  spinale. 

Dans  l'hémorrhagie  intra  -  arachnoïdienne 
le  sang  est  constamment  enveloppé  par  une 
fausse  membrane  dont  on  peut  constater 
l'existence  dès  le  4<=  ou  5^  jour.  Point  de 
fausse  membrane  dans  l'hémorrhagie  sous- 
arachnoïdienne. 

Dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne  on  n'a 
jamais  rencontré  de  kystes  contenant  du  sang 
moitié  résorbé,  kystes  qui  ont  été  trouvés  dans 
la  cavité  intra-arachnoïdienneet  qui  indiquent 
le  travail  de  la  nature  pour  la  guérison  de 
l'hémorrhagie. 

Symptômes.  —  Dans  les  deux  bémorrhagies 
somnolence  et  coma  très  persistant,  point  de 
déviation  de  la  bouche.  Dans  l'hémorrhagie 
intra-arachnoidienne  vers  l'époque  oij  se  forme 
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la  fausse  membrane,  il  se  manifeste  du  délire, 
la  sécheresse  de  la  langue    et    de  la  fièvre. 

Dans  l'héniorrhagie  sous  -  arachnoïdienne 
ces  symptômes  d'arachnitis  manquent.  De 
plus  la  paralysie  du  mouvement  ne  s'est  mon- 
trée que  trois  fois  sur  29  malades  et  encore 
d'une  manière  douteuse. 

Dans  riiémorrhagie  intra -arachnoïdienne 
sur  8  malades  observes  par  M.  Prus,  six  fois 
il  y  a  eu  paralysie  du  mouvement  du  côté 
opposé  à  l'épanchement.  La  paralysie  du  sen- 
timent n'a  jamais  été  que  fort  légère. 

Terminaison.  —  L'héniorrhagie  sous-arach- 
noïdienne  s'est  constamment  terminée  par  la 
mort  dans  un  laps  de  temps  qui  n  a  pas  dé- 
passé huit  jours. 

L'héniorrhagie  intra-arachnoidienne  a  quel- 
quefois laissé  les  malades  vivre  un  mois  et 
plus.  M.  Prus  cite  même  une  observation  qui 
tend  à  établir  que  le  sang  étant  résorbé  par 
les  kystes  qui  l'enveloppent ,  le  malade  peut 
guérir. 

Traitement.— Qiûïd  les  indications  propres 
a  toutes  les  hémorrhagios  qui  se  font  dans  les 
centres  nerveux,  l'héniorrhagie  intra-aiach- 
noidienne  en  présente  une  spéciale.  11  faut 
surveiller  avec  attention  les  symptômes  qui 
peuvent  annoncer  le  début  de  l'arachnitis  et 
combattre  avec  énergie  cette  dangereuse  com- 
plication. 

Note  sur  la  fréquence  de  la  phthisie  pulmo- 
naire dans  les  différents  climats. 
On  se  rappelle  que  l'académie  avait,  il  y  a 
quelques  années,  agité  cette  importante  ques- 
tion, et  qu'elle  avait  appelé  sur  ce  sujet  l'at- 
tention des  médecins  de  tous  les  pays.  Cepen- 
dant cet  appel  était  resté  depuis  ce  temps 
sans  réponse.  M.  Broussais  a  eu  pour  but 
d'apporter  quelques  nouveaux  éléments  à  une 
question  qui  se  rattache  à  la  curabilité  de  la 
plus  fréquente  des  maladies  de  notre  climat. 
Son  travail  a  pour  base  deux  documents  très 
imposants  pour  le  nombre  des  chiffres.  1"  La 
statistique  des  troupes  anglaises  dans  les 
Indes  occidentales  ;  2°  des  recherches  sur  les 
malades  des  hôpitaux  militaires  de  l'Algérie. 
Dans  les  divers  corps  de  l'armée  anglaise  qui 
ont  occupé  successivement  les  îles  des  An- 
tilles, sur  006,471  malades,  il  y  a  eu  2,390 
phthisiques,  c'est-à-dire  1  sur  128  malades. 
Sur  1j,433  morts,  1,402  doivent  être  rappor- 
tés à  la  phthisie,  c'est-à-dire  1  sur  11.  L'exa- 
men de  40,341  malades  de  l'Algérie  montre 
i  pbthisique  sur  GoO,  et  1  mort  par  phthisie 
sur  102  ;  or,  on  sait  que  l'armée  en  France 
perd  1  pbthisique  sur  5  morts.  Une  autre 
preuve  de  l'influence  que  le  changement  de 
climat  exerce  sur  le  développement  des  tuber- 
cules pulmonaires  ,  c'est  que  dans  les  troupes 
anglaises  si  on  fait  la  distinction  des  blancs 
et  des  noirs,  on  trouve  1  pbthisique  sur  133 
malades  pour  les  premiers,  et  1  sur  66  pour 


les  seconds  ;  1  mort  sur  14  pour  les  blancs, 
et  1  sur  4  pour  les  noirs. 

De  ces  faits  et  d'autres  moins  nombreux 
M.  Broussais  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Aucun  document  ne  prouve  que  la  phthi- 
sie soit  fréquente  dans  l'Inde. 

20  11  résuite  d'une  statistique  fondée  sur 
20  ans  d'observations  dans  les  Antilles  an- 
glaises que  la  mortalité  par  la  phthisie  est 
faible  sur  les  troupes  et  quatre  fois  plus  faible 
chez  les  blancs  que  chez  les  noirs. 

5"  Il  n'est  point  prouvé  que  la  phthisie  soit 
fréquente  à  la  Martinique ,  au  Sénégal ,  à 
Cayenne ,  en  Italie. 

4°  La  phthisie  pulmonaire  est  très  rare 
parmi  nos  troupes  en  Algérie ,  et  infiniment 
au-dessous   de    ce    qu'elle   est   en   France. 

Certes,  si  les  chiffres  en  médecine  avaient 
une  valeur  absolue  ,  ce  mémoire  devrait  con- 
vaincre les  plus  incrédules.  Mais  en  présence 
de  ces  347  mille  malades  n'éprouve-t-on  point 
quelques  doutes  sur  le  soin  avec  lequel  le 
diagnostic  a  été  porté  dans  tous  les  cas  ? 
L'autopsie  de  tous  les  morts  a-t-elle  été 
faite  ?  Les  soldats  qui  font  la  guerre  en  Afri- 
que ne  sont-ils  pas  choisis  parmi  les  mieux 
portants?  La  mortalité  par  la  phthisie  pul- 
monaire n'est-elle  point  remplacée  par  une  au- 
tre mortalité  qui  emporte  avant  le  temps  ceux 
que  la  phthisie  pulmonaire  aurait  décimés  plus 
tard?  Ces  objections  et  beaucoup  d'autres  que 
M.  Broussais  ne  s'est  nullement  dissimulées 
forcent  de  suspendre  encore  le  jugement  sur 
la  valeur  de  ces  conclusions.  Mais  on  n'en 
doit  pas  moins  féliciter  M.  Broussais  d'avoir, 
par  ce  travail,  placé  la  question  sur  ses  véri- 
tables bases. 

Hydrophobie  rabique. 

Dans  la  séance  du  11  avril,  à  propos  d'un 
rapport  de  M.  Dupuy  sur  une  observation 
d'hydrophobie,  adressée  par  M.  Garrot,  méde- 
cin à  Cambo  (Basses-Pyrénées),  il  s'est  élevé 
une  discussion  oii  ont  été  signalés  plusieurs 
faits  tpii  méritent  une  sérieuse  attention. 

L'hydrophobie ,  c'est-à-dire  l'horreur  de 
l'eau  n'est  pas  un  signe  constant  de  la  rage. 
MM.  Dupuy,  Barthélémy,  Renaut,  Breschet 
appuient  cette  opinion.  On  a  pu  faire  boire 
des  chiens  enragés  qui  avaient  communiqué 
la  maladie  à  d'autres  animaux.  M.  Barthélémy 
a  entendu  raconter  à  Percy  le  fait  suivant  : 
Un  loup  enragé  traversa  une  rivière  pour 
aller  mordre  des  hommes  qui  contractèrent 
la  rage,  puis  il  revint  sur  ses  pas  en  traver- 
sant de  nouveau  la  rivière  à  la  nage. 

L'hydrophobie  peut  chez  les  animaux  comme 
chez  l'homme  se  manifester  dans  des  mala- 
dies d'une  tout  autre  nature.  M.  Dupuy  l'a 
vue  développée  chez  deux  chiens  dont  l'un 
avait  dans  le  pharynx  une  fausse  membrane 
qui  gênait  la  déglutition,  et  dont  l'autre  avait 
dans  l'œsophage  un  os  arrêté  et  implanté  par 
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ses  deux  extrémités  dans  les  parois  de  cet 
organe.  Les  deux  chiens  crus  enragés  avaient 
Kordu  d'autres  animaux,  mais  il  n'en  résulta 
aucune  conséquence  fâcheuse. 

Les  vésicules  sub  -  linguales  signalées  par 
3L  Marochclti  n'ont  été  vues  qu'une  seule 
fois  par  MM.  Dupuy  et  Renaut,  et  n'ont  été 
rencontrées  par  aucun  autre  observateur. 
M.  Berard  pense  qu'elles  se  rapportent  à  quel- 
que autre  alTection  qui  aui'a  été  confondue,  à 
tort,  avec  la  rage. 

De  l'aveu  de  tout  le  monde  la  cautérisation 
est  le  seul  préservatif.  Mais  la  rage  ne  suc- 
cède point  nécessairement  dans  tous  les  cas 
à  une  morsure  non  cautérisée  ;  cette  asser- 
tion vivement  combattue  par  MM.  Rochoux  et 
Moreau  est  appuyée ,  au  moins  pour  ce  qui 
concerne  les  ciiiens,  sur  les  expériences  sui- 
vantes de  M.  Renaut.  Ce  médecin  vétérinaire 
a  fait  mordre  cinq  chiens  par  un  autre  chien 
chez  lequel  la  rage  s'était  développée  sponta- 
nément. Trois  des  animaux  mordus  sont  seuls 
devenus  enragés  ;  il  a  obtenu  des  résultats 
semblables  par  l'inoculation  du  virus  rabique. 
A  peine  la  moitié  des  chiens  inoculés  ont-ils 
contracté  la  rage. 

M.  Breschet  a  vu  la  rage  se  transmettre  par 
inoculation  des  herbivores  aux  carnivores,  et 
d'herbivores  à  herbivores.  Cette  transmission 
des  herbivores  aux  herbivores  paraît  tout  à 
fait  exceptionnelle  à  MM.  Renaut  et  Barthé- 
lémy qui  n'ont  pu  dans  leurs  expériences  ré- 
pétées rien  obtenir  de  semblable,  et  n'ont  vu 
que  bien  rarement  la  transmission  se  faire 
des  herbivores  aux  carnivores,  tandis  qu'elle 
est  très  commune  des  carnivores  aux  herbi- 
vores. Le  virus  rabique  paraît  s'affaiblir  par 
des  transmissions  successives.  Mais  le  déve- 
loppement possible  des  rages  spontanées  jette 
quelque  obscurité  sur  ce  genre  d'expériences. 

La  perversion  de  l'appétit  produit  quelque- 
fois sur  les  animaux  enragés  des  effets  fort 
singuliers.  Des  chiens  refusent  leurs  aliments 
ordinaires ,  mais  ils  rongent  du  bois ,  de  la 
paille,  comme  l'a  observé  M.  Breschet.  M.  Du- 
puy a  vu  une  chèvre  enragée  manger  de  la 
viande. 

Fièvre  typhoïde  chez  les  animaux  domes- 
tiques. 
(Séance  du  18  avril.) 
M.  Rayer  lit  sur  ce  sujet  une  note  dont 
voici  la  substance  :  L'étude  comparative  des 
maladies  de  l'homme  et  des  animaux  condui- 
sait à  se  demander  si  une  maladie  aussi  fré- 
quente et  aussi  grave  chez  l'homme  existe 
chez  les  animaux  domestiques  ;  d'un  autre 
côté  les  médecins  vétérinaires  se  taisaient  à 
cet  égard,  soit  que  la  maladie  n'existât  pas, 
soit  que  la  lésion  intestinale  qui  constitue  le 
caractère  anatomique  de  cette  affection  fût 
restée  inaperçue  chez  les  animaux ,  comme 
cela  avait  eu  lieu  chez  l'homme  jusqu'aux  tra- 


vaux de  MM.  Petit  et  Serres.  Cette  incerti- 
tude semble  à  l'auteur  devoir  être,  en  partie, 
dissipée  par  le  fait  suivant  qu'un  heureux 
hasard  l'a  mis  à  même  d'observer.  Un  ànon, 
âgé  de  six  semaines,  meurt  après  avoir  éprouvé 
de  la  diarrhée  pendant  une  huitaine  de  jours. 
L'ouverture  du  corps  fait  reconnaître  les  alté- 
rations suivantes  qui  se  rapportent  à  celles 
qu'on  rencontre  chez  l'homme  dans  la  pre- 
mière période  de  la  fièvre  typhoïde  :  Plaques 
de  Peyer  faisant  à  la  surface  interne  de  l'in- 
testin un  relief  plus  considérable  que  celui 
qu'elles  présentent  dans  l'état  normal  chez 
les  animaux  où  elles  sont  naturellement  fort 
développées.  De  plus,  teinte  rouge  assez  pro- 
noncée de  plusieurs  de  ces  plaques,  d'autres 
sont  boursouflées  notamment  vers  un  groupe 
disposé  en  bande  près  du  cœcum.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l'intestin  plus  injectée 
autour  de  quelques  plaques  est  généralement 
rougeâtre.  Cette  coloration  est  très  marquée 
dans  le  jéjunum  et  la  portion  de  l'iléon  la  plus 
éloignée  du  cœcum  sur  laquelle  les  plaques  de 
Peyer  sont  assez  rares  et  ne  dépassent  point 
le  niveau  de  la  muqueuse.  Examinées  avec 
soin,  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  celle 
du  gros  intestin  ne  présentent  aucun  dépôt  de 
lymphe  plastique  semblable  à  celle  qu'on  ob- 
serve dans  les  dysenteries  ;  la  partie  inférieure 
du  gros  intestin  est  saine. 

Dans  le  cœcum  la  membrane  muqueuse 
d'un  rouge  vif  était  comme  couverte  d'une 
éruption  considérable  due  au  développement 
morbide  des  cryptes  isolés.  On  remarquait 
une  disposition  analogue  des  cryptes  dans  la 
portion  du  colon  la  plus  voisine  du  cœcum. 

Les  ganglions  du  mésentère  étiiient  tuméfiés. 
Plusieurs  étaient  tellement  injectés  de  sang 
qu'ils  avaient  une  couleur  brune  foncée,  d'au- 
tres offraient  une  couleur  rose  avec  des  stries 
noirâtres. 

La  rate  d'un  gris-brun  n'était  ni  ramollie 
ni  sensiblement  augmentée  de  volume  ;  les 
autres  organes  paraissaient  également  sains. 
Voilà  donc  un  animal  qui  a  succombé  à  une 
maladie  aiguë  caractérifée  surtout,  pendant 
la  vie,  par  de  la  diarrhée  et  chez  lequel  on 
trouve  pour  lésions  principales  un  développe- 
ment morbide  des  plaques  de  Peyer,  l'ulcéra- 
tion de  l'une  d'elles ,  le  développement  des 
follicules  isolés  du  cœcum  avec  rougeur  mor- 
bide de  la  muqueuse,  la  tuméfaction  des  gan- 
glions mésentériques,  des  matières  liquides 
et  sanguinolentes  dans  plusieurs  parties  de 
l'intestin  grêle  ;  ensemble  de  lésions  qui  ne 
trouve  d'analogue  que  dans  la  fièvre  typhoïde 
chez  l'homme. 

Quelques  médecins  vétérinaires  avaient  déjà 
même  entrevu  ces  lésions  surtout  chez  l'espèce 
bovine.  M.  Rigot ,  en  1824,  avait  noté  chez  un 
bœuf  dont  la  maladie  avait  été  caractérisée 
d'entérite,  la  rougeur  de  la  muqueuse  et  des 
ulcérations  des  plaques  de  Peyer.  M.  Leblanc 
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a  assuré  à  l'auteur  avoir  également  remar(|ué 
plusieurs  fois  des  ulcérations  de  ces  mêmes 
platiues,  sur  des  bœufs  morts  d'états  typhoïdes 
peu  de  temps  après  leur  arrivée  à  Paris.  L'au- 
teur termine  ainsi  cette  communication  in- 
téressante :  «  J'aurai  atteint  le  but  que  je  me 
suis  proposé  ,  si  cette  note,  tout  imparfaite 
(ju'elle  est,  provoque  des  recherches  plus  com- 
plètes sur  lu  fièvre  typhoïde  chez  les  animaux 
domestiques  et  sur  la  fréquence  relative  des 
lésions  des  glandes  de  Peyer  chez  l'homme  et 
les  animaux. 

ACADIÎMIE  IiES   SCIENCES. 

Dans  la  séance  du  ô  avril,  M.  Serres  a  pré- 
senté des  observations  fort  curieuses  sur  la 
Iramformation  gangliounaire  des  nerfs  de  ht 
vie  orf/anique  et  de  la  vie  animale. 

Voici  les  caractères  de  cette  altération  par- 
ticulière du  système  nerveux  périphérique; 
tous  les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  ceux  des 
membres,  de  la  face,  les  nerfs  intercostaux 
et  lombaires,  sont  parsemés  dans  leur  trajet 
d'une  multitude  de  renflements  ganglionnai- 
res ayant  la  forme  et  les  caractères  physiques 
extérieurs  du  ganglion  cervical  supérieur 
de  riiomnic.  Les  cordons  postérieurs  des 
nerfs  rachidiens  en  sont  le  siège  au  même 
degré  que  les  cordons  antérieurs.  Du  reste, 
les  branches  nerveuses  de  communication 
d'un  ganglion  insolite  à  l'autre  paraissent  in- 
tactes à  l'œil  nu.  Le  nombre  de  ces  ganglions 
est  moins  grand  sur  les  filets  nerveux  du 
grand  synipathi([ue;  mais  il  est  si  considéra- 
ble encore  que  l'aspect  en  est  généralement 
changé. 

Les  nerfs  qui  forment  les  plexus  lombaires 
et  sacrés,  les  grands  nerfs  sciatiques  et  les 
deux  pneumo-gaslriques  sont  ceux  sur  les- 
quels cette  transformation  gangliounaire  est 
le  plus  prononcée.  A  leur  sortie  du  bassin  par 
les  echancrures  sciatiques  et  le  long  de  la 
partie  postérieure  des  cuisses,  les  grands  nerfs 
sciatiques  ont  acquis  le  volume  de  l'humérus 
et  leur  .surface  est  toute  bosselée  par  l'inéga- 
lité de   grosseur  des  renflements  aimrmaux. 


Les  deux  pneumo-gastriques,  après  s'être  dé- 
gagés des  trous  déchirés  postérieurs  ,  le 
long  du  col,  et  dans  le  thorax,  ont  un  volume 
double  du  grand  sciatique  normal,  et  cette 
grosseur  ils  la  doivent  au  rapprochement  des 
nombreux  ganglions,  qui  se  sont  développés 
sur  leur  trajet  et  qui,  au  premier  aspect,  furent 
pris  pour  des  hydatides.  La  structure  de  l'axe 
cérébro-spinal  n'offre  aucune  trace  d'alté- 
ration. 

Les  symptômes  particuliers  de  cette  affec- 
tion sont  inconnus.  M.  Serres  a  eu  l'occasion 
de  la  rencontrer  deux  fois  sur  le  cadavre,  la 
première  fois  en  18;29,  avec  M.  Manec,  chirur- 
gien en  chef  de  la  Salpêtrière;  la  seconde 
fois,  il  y  a  quelques  jours,  avec  MM.  les  doc- 
teurs Petit  et  Sappey ,  prosecteurs  de  l'école 
d'anatomie.  Les  deux  individus,  chez  lesquels 
fut  lencontrée  cette  altération,  avaient  suc- 
combé, à  l'âge  de  ^2:2  àii">  ans,  des  suites  d'une 
fièvre  typhoïde.  Y  aurait-il  quelques  rapports 
entre  ce  développement  anormal  du  système 
nerveux  et  une  maladie  où  se  remarquent  quel- 
quefois des  douleurs  si  vives  dans  les  mem- 
bres et  un  sentiment  général  de  lassitude? 
M.  Serres  n'ose  encore  juger  la  question.  Tou- 
tefois, il  est  une  observation  importante  faite 
par  M.  le  docteur  Petit  sur  le  dernier  sujet 
qui  présentait  l'altération  au  plus  haut  degré. 
La  gouttière  qui  occupe  le  bord  inférieur  des 
côtes  et  dans  laquelle  se  logent  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  intercostaux  avait  augmenté  de 
largeur  et  de  profondeur.  Cette  augmentation 
de  capacité  de  la  gouttière  paraissait  produite 
par  le  volume  que  les  ganglions  insolites 
avaient  fait  acquérir  aux  nerfs  intercostaux. 
Or,  si  cette  dilatation  de  la  gouttière  osseuse 
a  été  le  résultat  de  la  dilatation  du  nerf,  il 
faut  qu'elle  ait  été  produite  par  une  action 
longtemps  prolongée;  l'altération  du  système 
nerveux  ne  serait  donc  point  elle-même  de 
formation  ncentc. 

M.  Serres  a  déjà  commencé  à  soumettre  ces 
ganglions  à  des  expériences  anatomiques  et 
microscopiques  do.'it  il  fera  connaître  plus 
tard  le  résultat. 
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Depuis  l'insertion  ,  dans  notre  avant-der- 
nier numéro,  du  mémoire  deM.  Bricheteau, 
nous  avons  appris  que  M.  le  docteur  Graux, 
vice-précident  de  l'académie  royale  de  méde- 
cine de  Belgique  et  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital Saint -Pierre  à  Bruxelles,  a  pratiqué 
1">  ou  1  i  fois  la  paracentèse  thoraci(pie  dans 
le  but  de  vider  une  caverne  pulmonaire.  IS'ous 
nous  empressons  de  constater  ce  fait,  et  nous 


croyons  pouvoir  annoncer  la  prochaine  publi- 
cation d'importantes  recherches  faites  par 
notre  confrère  de  Belgique  sur  la  phthisie 
pulmonaire.  Nous  devons  dire  toutefois ,  dés 
aujourd'hui,  que  tous  les  malades  opérés  par 
M.  Graux  ont  succombé  par  suite  du  défaut 
d'adhérences  suffisantes  et  de  l'épanchement, 
dans  la  cavité  pleurale,  de  l'air  et  des  ma- 
tières contenues  dans  la  caverne. 


ERRATA  du  numéro  précédent.  P.  123 ,  1'"''  colonne ,  ligne  7,  au  lieu  de  :  si  perfice  cordis 
miicronem  oMiqueris,  lisez  :  si  forftce  cordis  mucronem  ahsecueris  ;  et  plus]  loin,  au  lieu  &^  : 
distinctionc  cordis ,  lisez  :  dislensione  cordis. 
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TRAVAUX  ORIGIIVAUX, 


Des  l»t*ei»ai>atioiis  «le  noijs.  voiiiique  «laus  le  fraiteineitt  de 
la  danse  de  Sainl-€îny  ;  par  iW.  Tuoisseai;,  professeur  de  tliérU' 
peuiique  à  l'Ecole  de  Médccbie  de  Paris. 

Je  dirai  comment  j'ai  été  conduit  à  employer  la  noix  vomique  dans  le  traitement  de 
la  danse  de  Saint-Guy. 

En  1832 ,  pendant  que  je  faisais ,  à  l'Hôtel-Dieu ,  le  service  de  mon  illustre  maître , 
M.  le  professeur  Récamier ,  il  entra ,  salle  St-Bernard ,  un  homme  d'une  quarantaine 
d'années,  qui,  fatigue  d'un  traitement  longtemps  suivi  en  province,  et  toujours  infruc- 
tueux, était  venu  à  Paris  demander  quelques  secours  aux  médecins  des  hôpitaux. 

11  était  du  Havre ,  où  il  exerçait  la  profession  de  matelot.  Depuis  trois  ans ,  il  éprou- 
vait un  tremblement  général  qui,  d'abord  peu  considérable,  avait  fini  par  prendre  une 
intensité  croissante ,  et  l'avait ,  au  bout  de  quelques  mois ,  empêché  de  se  livrer  à  toute 
occupation  manuelle.  Bientôt  la  marche ,  qui  n'était  que  chancelante ,  devint  tout  à  fait 
imi)ossible,  et  le  malade  entra  à  l'hôpital  du  Havre.  11  y  fut  traité  par  des  moyens 

M.  11 
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divers  qui  n'enrayèrent  pas  l'affection,  et  ce  fut  en  désespoir  de  cause  qu'il  se  fit  con- 
duire à  Paris. 

Tous  les  muscles  du  corps  étaient  agités  de  tremblements  convulsifs ,  caractérisés  par 
une  contraction  vive  suivie  d'une  résolution  immédiate.  La  résolution  était  aussitôt  rem- 
placée par  une  contraction,  de  sorte  que,  dans  l'esi^ce  d'une  minute,  on  pouvait  compter 
à  peu  près  120  à  140  convulsions.  Les  muscles  de  la  langue ,  du  larynx  ,  participaient 
à  cette  névrose.  La  prononciation  était  difficile ,  la  mastication  presque  impossible ,  la 
déglutition  embarrassée.  Les  urines  s'échappaient  involontairement;  la  défécation 
s'accomplissait  sans  le  secours  des  muscles  abdominaux. 

Depuis  deux  ans,  il  n'y  avait  pas  eu  d'érection  du  pénis. 

L'intelligence,  la  sensibilité  étaient  intactes.  La  volonté  était  impuissante  à  mouvoir 
les  membres,  de  telle  manière  que  le  malade  ne  pouvait  manger  seul. 

Aucun  autre  trouble  appréciable  du  côté  des  appareils  digestif ,  pulmonaire ,  circu- 
latoire. 

Ce  n'était  pas  là  une  chorée  semblable  à  la  danse  de  Saint-Guy  ;  elle  se  rapprochait  de 
la  chorée  mercurielle  ou  alcoolique. 

N'ayant  rien  obtenu  de  l'emploi  de  l'opium,  je  dirigeai  mon  attention  sur  la  pa- 
ralysie générale ,  dont  notre  homme  était  atteint  ;  et  comme  je  ne  voyais  aucune  autre 
indication,  je  voulus  employer  la  noix  vomique.  Le  succès  ne  se  fit  pas  attendre;  au  bout 
de  quinze  jours  ,  le  malade  mangeait  seul  ;  après  un  mois  de  traitement ,  il  ne  tremblait 
presque  plus  et  pouvait  un  peu  marcher.  Un  peu  plus  tard ,  la  vessie ,  le  sphincter  du 
rectum  reprirent  leurs  fonctions,  et  presque  en  même  temps  il  se  manifesta  le  matin  des 
érections  du  pénis,  d'abord  flasques  et  bientôt  complètes.  Enfin,  après  trois  mois  de 
traitement,  cet  homme  quitta  Paris  dans  un  état  très  satisfaisant,  bien  que  les 
mouvements  laissassent  encore  quelque  chose  à  désirer. 

Ce  fait  me  frappa  d'abord,  puis  bientôt  il  m'occupa  moins,  et,  trois  ans  plus  tard,  lors- 
que, dans  notre  traité  de  thérapeutique,  je  composai  l'article  relatif  à  la  noix  vomique,  je 
me  bornai  à  dire  (tome  I^r,  pag.  522)  :  «  Lejeune  a  conseillé  la  noix  vomique  dans  le 
«  traitement  de  la  chorée ,  et,  après  lui ,  nous  l'avons  employée  avec  quelque  succès.  » 
A  dire  vrai ,  ce  n'était  pas  contre  la  chorée  que  j'avais  d'abord  dirige  la  noix  vomique , 
mais  bien  seulement  contre  la  paralysie  qui  l'accompagnait ,  et  l'on  comprendra  alors 
comment ,  malgré  ce  qu'en  avait  dit  Lejeune ,  malgré  le  fait  que  j'avais  observé  et  au- 
quel je  faisais  allusion  dans  la  phrase  que  je  viens  de  citer,  je  négligeai  moi-même 
l'emploi  de  cet  héroïque  médicament  dans  le  traitement  de  la  chorée  ;  mais,  en  1841, 
M.  le  docteur  Fouilloux ,  de  Lyon ,  publia ,  dans  la  Gazette  Médicale ,  un  fait  qui 
me  ramena  à  des  idées  thérapeutiques  que  j'aurais  dû  ne  pas  abandonner  si  vite. 

La  malade  de  M.  Fouilloux  était  atteinte  de  chorée;  elle  prit,  par  erreur,  une  trop 
forte  dose  de  strychnine  ;  il  en  résulta  des  accidents  très  graves  ;  mais ,  peu  de  jours 
après,  elle  était  guérie. 

Ce  fait  concordait  trop  avec  celui  que  j'avais  observé ,  et  il  rentrait  trop  bien  dans 
l'idée  que  je  me  suis  faite  de  l'action  thérapeutique  de  la  plupart  des  médicaments,  pour 
ne  pas  me  frapper  fortement. 

Je  pense  que  beaucoup  d'agents  thérapeutiques  n'agissent  qu'en  substituant  un  état 
morbide  déterminé  ,  spontanément  et  rapidement  curable  ,  à  un  état  pathologique  ana- 
logue, dont  la  gravité  souvent  est  fort  grande  et  dont  la  durée  est  indéterminée.— C'est, 
comme  on  voit,  de  la  médecine  homœopathique  substitutive,  non  pas  comme  l'entendent 
aujourd'hui  les  rêveurs  qui  ont  cru  devoir  suivre  les  singuliers  errements  d'Hahnemann, 
mais  comme  la  comprennent  les  praticiens  sérieux  qui  traitent  l'ophtliaimie,  la  blennoriha- 
gie,  les  phlegmasies  chroniques  de  la  peau,  par  des  applications  irritantes. 

11  me  semble  donc  conforme  à  l'anologie  de  traiter  la  chorée ,  maladie  éminoment 
convulsive,  par  la  noix  vomique,  médicament  qui  produit  la  convulsion.  Je  crois  qu'on 
peut  substituer  la  modification  provoquée  par  la  strychnine  et  par  la  brucine ,  à  celle 
que  la  cause  pathogénique  a  imprimée  au  système  nçrveux  cérébro-spinal. 
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La  médication  ost  donc  rationnelle,  du  point  de  vue  où  je  me  place.  Si,  pour  tenter  nn 
moyen  thérapeutique  que  l'empirisme  aveugle  a  seul  mis  en  usage,  on  hésite  et  l'on 
attend  que  des  faits  nombreux  soient  venus,  en  quelque  sorte,  autoriser  les  médecins  à 
l'employer ,  il  n'en  est  plus  de  môme  quand  des  faits ,  bien  que  peu  nombreux,  se  prê- 
tent facilement  à  la  systématisation,  et  n'ont  rien  que  de  conforme  à  une  multitude 
d'autres  faits  qui,  dans  la  thérapeutique,  ont  reçu  la  sanction  universelle. 

On  pouvait  d'ailleurs  se  demander  si  le  moyen  que  l'on  allait  tenter  présentait 
quelque  inconvénient ,  et  la  réponse  était  négative. 

Les  médecins  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  manier  les  médicaments,  et  qui  se  bornent  à 
l'usage  des  saignées,  des  sangsues,  du  sulfate  de  quinine  et  quelquefois  de  l'opium  (et  ceux- 
là  sont  bien  nombreux),  semblent,  par  l'habitude  qu'ils  en  ont,  méconnaître  les  graves 
accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'usage  intempestif  de  leurs  remèdes  favoris ,  et  ils  ne 
se  doutent  pas  que  les  plus  énergiques  moyens ,  l'arsenic ,  la  noix  vomique ,  etc. ,  sont 
tout  aussi  innocents  que  la  quinine  et  l'opium,  s'ils  sont  donnés  par  un  homme  qui  les 
sache  convenablement  doser.  Et  la  noix  vomique,  particulièrement,  donnée  à  faible 
dose  à  une  personne  bien  portante,  non  seulement  n'entrave  aucun  des  actes  de  la  vie, 
mais  encore,  le  plus  souvent,  donne  aux  organes  digestifs,  et  aux  fonctions  nutritives  en 
général,  une  énergie  d'action  fort  remarquable. 

Je  sais  à  merveille  que  la  noix  vomique,  administrée  à  une  dose  trop  élevée,  peut  pro- 
duire l'empoisonnement;  mais  la  dose  doit  être  le  plus  souvent  beaucoup  plus  forte  que 
celle  de  l'opium;  et  tandis  que,  pour  un  malade,  on  dépasse  rarement  la  dose  de  5  à  10 
centigrammes  d'extrait  thébaïque,  l'extrait  de  noix  vomique  ,  comme  nous  le  verrons 
plus  bas,  est  donné  ordinairement,  même  chez  les  jeunes  filles,  à  la  dose  de  20,  30,  40, 
et  même  60  centigrammes,  sans  provoquer  aucun  accident  sérieux. 

J'ai  traité  par  l'extrait  de  noix  vomique  onze  personnes  atteintes  de  chorée  :  une  à 
l'Hôtel-Dieu,  en  1832,  dont  j'ai  rapporté  sommairement  l'observation,  et  qui  n'avait  pas 
de  danse  de  Saint-Guy ,  mais  bien  seulement  une  chorée  analogue  à  celle  que  produit 
l'intoxication  mercurielle  ou  alcoolique.  J'ai  traité,  depuis  le  mois  de  novembre  1841 , 
10  malades  :  une  femme  non  mariée  de  32  ans,  imparfaitement  guérie;  une 
femme  de  22  ans ,  nouvellement  accouchée ,  guérie  ;  deux  jeunes  filles  impubères  de 
16  ans,  guéries;  une  autre  jeune  fille  impubère  de  15  ans,  guérie  ;  un  jeune  garçon 
de  6  ans,  guéri;  un  autre  garçon  de  10  ans,  guéri.  J'ai  traité,  sans  amener 
autre  chose  qu'un  notable  amendement,  mais  je  n'ai  pas  guéri  la  fille  d'un  de 
nos  honorables  confrères  de  Versailles,  âgée  de  14  ans.  J'ai  traité,  et  d'abord  presque 
guéri,  une  jeune  fille  de  15  ans,  qui,  plus  tard,  eut  une  rechute  terrible  et  mourut;  je 
dirai  cette  observation  avec  quelque  détail.  Une  autre  fille ,  atteinte  d'une  chorée 
plus  grave,  fut  traitée  pendant  trois  jours  par  la  noix  vomique;  et,  comme  les  acci- 
dents devenaient  plus  violents ,  je  donnai  l'opium  à  haute  dose,  et  la  guérison  s'ensuivit. 

Ce  n'est  pas  chose  fort  extraordinaire  de  guérir  la  chorée;  mais  c'est  chose  importante 
de  la  guérir  vite ,  et  je  crois  que  la  noix  vomique  a  une  influence  curative  qu'il  serait 
difficile  de  contester. 

Toutefois ,  je  ne  me  dissimule  pas  que ,  dans  l'histoire  des  maladies  nerveuses ,  il  faut 
être  sobre  de  rapides  conclusions ,  et  que  trop  souvent  les  heureux  résultats  proclamés 
par  une  confiance  prématurée  n'ont  pas  reçu  des  autres  médecins  une  consécration 
définitive. 

Je  mettrai  donc  mes  confrères  à  même  de  juger  la  question;  et,  comme  il  s'agit  d'une 
médication  encore  nouvelle;  que,  par  conséquent,  les  simples  assertions  ne  suffiraient 
pas ,  je  rapporterai  l'histoire  de  toutes  mes  malades ,  non  avec  cette  prolixité  fastidieuse 
qui,  naguère  encore  de  mode,  commence  heureusement  à  être  répudiée  de  tous  les  mé- 
decins ,  mais  avec  les  principaux  détails  seulement,  détails  suffisants  pour  faire  connaître 
aux  praticiens,  et  les  accidents  contre  lesquels  la  médication  était  dirigée,  et  les  modifica- 
tions que  la  thérapeutique  aura  introduites  dans  la  maladie. 

{La  pn  au  prochain  nmçro>) 
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De  la  contracture  et  de  la   paralysie  idiopatliiqtie»  eliez 
l'adulte,  par  jVIIfl.  J.-P.  Tessier  et  E.  Hersiex. 

§   11^.  — FORME    PARALYTIQUE. 

Nous  avons  étudié  la  maladie  dans  la  forme  la  plus  commune  qu'elle  présente  d'après 
les  descriptions  qui  en  ont  été  données  jusqu'ici  par  les  médecins.  Il  nous  reste  à  pré- 
senter des  exemples  de  cette  paralysie  singulière.  Nous  aurions  pu  diviser  et  subdiviser 
ces  formes  en  variétés ,  suivant  les  symptômes,  la  marche  et  les  lésions ,  mais  c'eût  été 
nous  exposer  à  présenter  des  faits  particuliers  comme  des  types,  après  une  vérification 
évidemment  insuffisante  à  nos  yeux.  D'ailleurs,  nous  aurons  soin  d'avertir  le  lecteur 
de  ce  qui  nous  aura  frappés  nous-mêmes  sous  ce  rapport  dans  les  observations  qui  vont 
suivre  : 

HÉMJPLlÎGIE    DOULOUREUSE.  —  AcCÈS    DE    FIÈVRE    QUOTIDIENNE.  —  SULFATE  DE    QUININE.  — 

GUÉRISON. 

Le  12  avril  1842,  la  nommée  Marie  Garnier,  femme  Suiron,  âgée  de  26  ans,  marchande  de 
vins,  est  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Joseph,  et  a  été  couchée  au  n»  19. 

Cette  femme  nous  apprend  que  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  précédent,  pendant 
ses  règles,  elle  descendit  à  la  cave  ayant  chaud  et  y  resta  plusieurs  heures.  Ses  règles  s'ar- 
rêtèrent et  ne  reparurent  plus. 

Le  10  du  mois  suivant,  elle  s'aperçut  dans  la  journée  d'un  fourmillement  au  bras  et  k  la 
main  gauche.  Le  soir  elle  sentit  des  douleurs  vives  et  lancinantes  dans  plusieurs  rameaux  du 
nerf  trifacialdu  côté  gauche.  Elle  se  coucha,  ne  put  dormir  parce  qu'elle  était  très  agitée; 
elle  eut  des  douleurs  lancinantes  et  convulsives  dans  le  bras  du  même  côté. 

Le  lendemain  11,  en  se  levant,  elle  ne  put  nouer  les  cordons  de  ses  vêtements  et  sentit 
de  l'engourdissement  dans  la  jambe  gauche;  elle  ne  put  se  livrer  à  ses  occupations  ordinai- 
res. La  nuit  suivante  des  douleurs  convulsives  et  des  crampes  survinrent  au  bras,  à  la  jambe, 
à  la  cuisse  et  aux  lombes  du  côté  gauche.  Depuis,  la  perte  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
est  arrivée  et  a  augmenté  progressivement.  Je  n'ai  pu  en  préciser  la  marche  sur  le  récit 
de  la  malade. 

Le  13  avril,  lorsqu'on  l'examina,  on  la  trouva  entièrement  paralysée  du  mouvement  du 
c6té  gauche;  la  sensibilité  est  encore  conservée  d'une  manière  très  obtuse  à  la  cuisse  et  au 
tronc.  Le  côté  droit  n'était  nullement  affecté.  Elle  avait  un  peu  de  trismiis,  parlait  sans  pres- 
que desserrer  les  dents,  et  ouvrait  mal  la  bouche ,  parce  que  ces  mouvements  lui  causaient 
des  douleurs  aux  dents,  à  f  oreille,  dans  les  mâchoires,  enfin  dans  tout  le  côté  gauche  de  la 
tête.  En  pressant  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales,  elle  se  redressait  subite- 
ment, mais  elle  n'éprouvait  aucune  douleur  en  ce  lieu.  Le  pouls  était  dur,  fébrile,  les  yeux 
animés,  le  visage  coloré;  elle  était  constipée  depuis  10  à  12  jours.  On  lui  prescrivit  une  potion 
antispasmodique  et  un  lavement  avec  40  grammes  de  teinture  d'assa-fœtida,  une  saignée  de 
240  grammes  matin  et  soir. 
Le  14.  Elle  était  dans  le  même  état;  même  prescription  fut  faite. 

Le  15.  La  perte  de  la  sensibilité  était  complète  dans  tout  le  côté  gauche  et  s'arrêtait  exac- 
tement sur  la  ligne  médiane  du  corps.  On  lui  ordonna  des  pilules  d'assa-fœtida  et  d'oxide  de 
zinc,  qui  la  firent  vomir;  on  y  ajouta  l'eau  de  Sedlitz.  La  constipation  persistait;  elle  n'urina 
qu'à  l'aide  de  la  sonde. 

Le  16.  D'après  les  recommandations  qu'on  lui  avait  faites  de  s'observer  à  cet  égard,  elle 
nous  raconta  que  tous  les  soirs,  vers  9  heures,  elle  était  prise  d'un  frisson  durant  une  heure, 
suivi  d'une  sueur  affectant  seulement  le  côié  gauche.  Depuis  la  veille,  elle  était  sourde  de  ce 
côté  et  avait  senti  des  douleurs  vives,  lancinantes,  convulsives,  et  des  crampes  dans  le  bras  et 
la  jambe  gauches,  douleurs  qui  retentissaient  au  dos.  Persistance  des  douleurs  des  nerfs sous- 
orbitaire  et  mentonnier.  La  perte  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  était  la  même.  La  per- 
cussion démontra  que  la  rate  s'étendait  au  dessus  du  niveau  du  mamelon  et  dépassait  le  bord 
des  fausses  côtes.  La  fièvre  persistait  ainsi  que  la  contracture  des  mâchoires.— On  lui  donna 
4  grammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  4  paquets. 

Le  î7.  Elle  n'eut  point  de  fièvre  et  beaucoup  moins  de  douleurs.  On  continua  la  même  dose 
de  sulfate  de  quinine. 

Le  18.  tUe  était  dans  le  même  état  ;  mais  i\  l'heure  de  son  accès,  elle  n'eut  qu'un  peu 
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(le  sueur  du  côté  malade  et  des  douleurs  convulsives.— Elle  prit  encore  4  grammes  de  sulfate 
de  quinine.  , 

Le  soir  les  règles  parurent. 

Le  19.  La  sensibilité  était  revenue  au  cou,  à  l'épaule  et  à  la  partie  supérieure  du  bras. 
Elle  n'urinait  pas  encore  sans  être  sondée,  et  la  constipation  n'avait  point  cessé.— Sulfate  de 
quinine ,  4  grammes. 

Le  -20.  Elle  a  sué  du  côté  malade,  elle  a  eu  en  même  temps  des  élancements  et  des  mou- 
vements convulsifs  dans  les  membres  gauches.  La  sensibilité  a  fait  des  progrès  en  descendant 
au  bras,  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Bien  plus,  il  y  a  exaltation  de  la  sensibilité,  et 
la  moindre  pression  sur  les  points  qui  l'ont  recouvrée  est  douloureuse.  Les  règles  coulent 
modérément.  Elle  a  pu  uriner  seule.  Elle  éprouve  des  bourdonnements,  des  sifQements  d'oreille 
que  l'on  attribue  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  ce  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
plusieurs  fois. — Sulfate  de  quinine;  lavement. 

Le  21.  Elle  a  eu  de  temps  en  temps  quelques  douleurs  convulsives  moins  violentes.  Elle  est 
pour  le  reste  dans  le  même  état  que  la  veille.— Sulfate  de  quinine. 

Le  22.  La  sensibilité  était  rétablie  dans  tout  le  bras  et  la  main.  Les  doigts  avaient  recou- 
vré quelques  mouvements,  et  l'avant-bras  pouvait  décrire  un  quart  de  cercle  par  la  flexion 
et  l'extension  ;  mais  ces  mouvements  étaient  très  douloureux  ;  la  jambe  et  la  cuisse  étaient 
toujours  immobiles.— Sulfate  de  quinine. 

Le  23.  Même  état.  La  constipation  a  cédé  à  un  lavement  purgatif. — Sulfate  de  quinine. 

Le  23.  La  sensibilité  et  le  mouvement  sont  revenus  dans  tout  le  côté  jusqu'au  membre 
inférieur,  où  elle  a  senti  encore  des  douleurs,  des  crampes,  des  convulsions;  mais  ce  n'est 
plus  aux  même  heures ,  c'est  à  différentes  heures  de  la  journée  ou  de  la  nuit. — Le  sulfate 
de  quinine  fut  continué  en  diminuant  la  dose  d'un  gramme. 

Le  28.  La  sensibilité  était  revenue  jusqu'au  genou ,  mais  elle  ne  pouvait  encore  imprimer 
aucun  mouvement  à  la  jambe;  elle  craignait  surtout  les  douleurs  qu'elle  éprouvait  en  les 
essayant  seulement.  Les  moindres  attouchements  sur  les  parties  devenues  sensibles  étaient 
douloureux.  Le  bras  et  la  main  avaient  fait  aussi  des  progrès ,  quoiqu'ils  fussent  encore  très 
faibles.— Sulfate  de  quinine,  5  grammes. 

Le  2  mai.  La  sensibilité  était  revenue  complètement;  elle  commençait  à  mouvoir  la  jambe 
et  le  pied.  Quelques  mouvements  convulsifs  douloureux  paraissaient  encore  de  temps  à  autre, 
mais  elle  n'avait  plus  d'accès  de  lièvre.  — Sulfate  de  quinine,  2  grammes. 

Le  6  mai.  L'amélioration  avait  continué,  elle  commença  à  marcher  avec  des  béquilles. 

Le  12.  Les  douleurs  avaient  presque  complètement  disparu,  il  ne  lui  restait  plus  que  de  la 
faiblesse  dans  toutes  les  parties  qui  avaient  été  affectées,  faiblesse  plus  marquée  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  et  du  pied.— On  cessa  le  sulfate  de  quinine.  On  l'avait  continué  malgré 
la  disparition  des  accès,  parce  que,  dans  les  maladies  qui  présentent  des  rémittences  ou  des 
intermittences  marquées,  lorsqu'elles  affectent  le  type  continu,  si  elles  ont  été  heureu- 
sement modifiées  par  le  sulfate  de  quinine,  c'est  une  indication  pour  en  prolonger  l'adminis- 
tration contre  l'affection  continue  qui  persiste. 

Une  amélioration  progressive  continua  jusqu'au  18  du  mois  de  mai.  A  cette  époque,  elle 
avait  encore  quelques  douleurs  dans  le  genou  et  l'articulation  du  pied  ;  elle  avait  de  la  diffi- 
culté il  appuyer  fortement  son  talon  à  terre,  mais  elle  voulut  sortir,  marchant  assez  bien  sans 
béquilles  et  espérant  achever  sa  guérison  chez  elle. 

Lorsqu'elle  est  sortie,  la  rate  avait  diminué  de  moitié;  cependant  elle  occupait  encore  uo 
plus  grand  espace  qu'elle  ne  devait. 

Nous  avons  revu  cette  femme ,  il  y  a  quelques  jours  ;  sa  santé  était  parfaite  depuis 
qu'elle  avait  quitté  l'hôpital. 

Voilà  assurément  un  des  faits  les  plus  intéressants  qu'il  soit  donné  d'obsei-ver.  Mais 
quelle  relation  établir  entre  cette  hémiplégie  continue  et  les  accès  quotidiens  qui  se  ma- 
nifestaient? Etait-ce  une  véritable  fièvre  intermittente  quotidienne  à  laquelle  nous  avions 
affaire  ?  On  sait  combien  il  faut  être  réservé  dans  le  diagnostic  des  fièvres  quotidiennes 
légitimes,  quand  un  stade,  celui  du  frisson  fébrile,  manque  habituellement,  quand  l'accès 
revient  tous  les  sois  à  peu  près  comme  les  paroxismes  des  maladies  aiguës,  et  avant  tout 
lorsqu'il  existe  une  autre  maladie.  Ici  le  gonflement  considérable  de  la  rate,  joint  à  l'in- 
termiltcDce ,  nous  engagea  à  admiaistrer  le  sulfate  de  quinine  «i  haute  dose.  A  partir  de 
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ce  jour  les  accidents  ont  diminué.  Nous  les  avons  vus  cesser  pendant  l'usage  du  même 
médicament.  Est-ce  à  lui  seul,  est-ce  à  la  marche  naturelle  de  l'affection  que  nous  de- 
vons attribuer  la  disparition  de  cette  maladie?  Nous  pouvons  exprimer  ici  l'opinion  qui 
tious  paraît  la  plus  probable  et  la  plus  flatteuse  pour  notre  art,  et  croire  que  le  sulfate  de 
quinine  a  été  efficace.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  conjecture ,  et  cela  ne  sera  point  autre 
chose  pour  les  praticiens  sérieux.  Toutefois ,  les  faits  thérapeutiques  ont  une  trop  haute 
portée  pour  que  nous  ne  rapprochions  pas  du  fait  précédent  celui  que  Sauvages  a  cité 
dans  sa  Nosologie  méthodique  (loc.  cit.).  «  Hisloria.  Meuse  Julio  1756,  infaus  quatuor 
annos  natus  corripitur  dolore  utriusque  tali  ità  vivido,  ut  nuUis  auxiliis  levari  posset  ; 
ast,  post  semihoram  pedibus  tibiisque  intumescentibus  sedatur  dolor,  et  tune  illi  artus  et 
crura  omni  motu  musculari  sensuque  orbantur,  œdematosè  intumescunt,  frigeat  ad 
tactum  mcdici ,  dinii  cœterœ  corporis  partes  calescebant  solito  magis  ;  post  septem  horas 
ea  omnia  symptoraala  evanescunt,  et  infans  omninô  sanus  est;  verûm,  sequenti  die,  eàdem 
horcâ,  revertitur  dolor  in  talis ,  tunior  pedum  hinc  succedit  cum  paralysi  perfectâ  horum 
extremorum,  eorum  frigore ,  œdematià ,  febre ,  quœ  intrà  septem  horas  recedunt  et  sic 
deinceps;  sed  sensim  minora  usque  ad  octavam  diem,  quâ  medicaraentis  cessit  morbus. 

«  Curatio.  In  inlervallo  secundoc  diei  purgatus  est  ex  mannà  et  syrupo  glauberiano ,  et 
vomuit;  iterùm  purgatus  est  sequenti  intervallo,  atque  deindè  usus  est  ter  vel  bis  iu  die 
opiatà  ex  quinkinà  elradice  pœoniiT;accessus  tùra  retardât!  timi  breviores  sensim  fuerunt, 
et  sic  îBger  omnino  convaluit.  » 

Ce  fait  n'est  point  identique  à  celui  que  nous  avons  rapporté ,  puisque  l'intermittence 
y  est  le  caractère  dominant.  Il  prouve  la  possibilité  d'une  paralysie  spéciale  intermit- 
tente, et  il  confirme,  sans  toutefois  en  démontrer  la  vérité,  la  conjecture  que  nous  avons 
formée.  Toutefois,  il  s'agit  d'un  enfant.  Le  fait  suivant  devra  fixer  l'attention  sous  de 
nouveaux  rapports  : 

Paralysie  diffuse.— Brûlure,  extérite,  mort.  —  Ramollissement  de  la  moelle,  fluxion 
des  cordons  nerveux  répondant  aux  parties  paralysées. 

Le  28  mars  1842,  le  nommé  Alphonse  Delaitre,  âgé  de  18  ans,  apprenti  estampeur,  est  entré 
salle  Sainte-Madeleine,  u°  11  bis,  à  l'Hotel-Dieu. 

Ce  jeune  homme  est  d'une  constitution  très  faible.  11  y  avait  six  jours  qu'à  la  suite  d'un  tra- 
vail plus  fort  que  d'habitude  il  avait  éprouvé  une  violente  courbature,  une  extrême  fatigue, 
de  la  faiblesse  dans  tous  les  membres,  des  douleurs  vives  et  des  crampes  surtout  dans  la 
jambe  gauche.  Le  second  jour,  il  s'était  aperçu  que  la  jambe  gauche  n'exécutait  plus  les  mou- 
vements selon  sa  volonté.  Ainsi ,  debout,  il  la  levait  et  retendait  avec  peine  ;  couché,  il  ne 
pouvait  la  soulever  qu'à  l'aide  de  ses  mains;  aussit^it  qu'il  l'abandonnait,  elle  retombait.  Depuis 
ce  temps,  lorsqu'il  était  au  lit,  la  jambe  demi-fléchie  reposait  sur  le  côté  externe,  le  genou  en 
dehors,  la  face  plantaire  tournée  en  dedans.  Le  quatrième  jour,  il  fut  obligé  d'abandonner 
entièrement  son  travail,  le  lendemain  il  ne  put  le  reprendre,  et  le  soir  de  ce  cinquième  jour, 
on  l'amena  à  l'hôpital  à  pied,  bien  qu'il  ne  pût  se  soutenir  qu'avec  peine. 

Le  29,  sixième  jour  de  sa  maladie,  nous  trouvâmes,  outre  les  symptômes  mentionnés  pré- 
cédemment, une  faiblesse  très  grande  dans  les  membres  supérieurs,  surtout  dans  le  bras  et  la 
main  gauches:  aucune  perte  de  sensibilité  dans  les  parties  affectées;  point  de  déviation  des 
traits  ni  de  la  langue;  intégrité  des  sensations. 

Le  malade  avait  la  tête  appuyée  sur  l'oreiller,  sur  lequel  elle  roulait  toutes  les  fois  qu'il 
changeait  son  corps  de  place;  si  on  le  plaçait  sur  son  séant,  il  la  soutenait  dans  ses  mains; 
bref,  la  flaccidité  et  la  résolution  des  muscles  du  cou  étaient  extrêmes.  11  n'avait  eu  ni  cépha- 
lalgie, ni  fièvre,  ni  constipation,  ni  dévoieraent  ;  il  urinait  facilement.  Nous  ne  remarquâmes 
aucun  autre  trouble  dans  sa  santé. 

On  prescrivit  un  bain  de  vapeur,  à  la  suite  duquel  on  lui  appliqua  sur  la  colonne  vertébrale 
un  hnge  imbibé  avec  parties  égales  d'ammoniaque  liquide  et  d'essence  de  térébenthine,  et  l'on 
passa  sur  cette  longue  compresse  un  fer  chaud. 
Le  50,  7e  jour,  il  se  plaignait  d'avou'  été  brûlé  (1)  par  son  bain  de  vapeur.  En  effet,  la  poi- 


(1)  Le  malade,  pendantlebain,4ivait,  par  curiosité,  déraontéles  pièces  del'appareil.  Malgré  le 
prompt  secours  qui  lui  fut  porté,  il  fut  brûlé. 
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trine,  le  ventre  présentaient  de  larges  surfaces  érythémateuses  ;  la  partie  interne  du  genou 
droit  était  brûlée  au  troisième  degré.  Cependant  il  y  avait  une  amélioration  partielle  ;  il  pou- 
vait lever  et  étendre  la  jambe  gauche  ;  la  pointe  du  pied  était  encore  abaissée,  et  la  face  plan- 
taire dirigée  eu  dedans.  Les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  avaient  donc  seuls 
recouvré  leur  force.  Les  bras  et  les  mains  n'avaient  fait  aucun  progrès  ;  la  tête  ne  se  soute- 
nait pas  mieux. 

Le  31,  8»  jour,  l'amélioration  était  plus  générale,  la  jambe  gauche  et  le  pied  avaient  repris 
leurs  mouvements  et  leur  direction  presque  normale  ;  la  jambe  droite  n'exécutait  point  les 
mêmes  mouvements  à  cause  des  douleurs  produites  par  la  brûlure,  mais  elle  en  avait  la 
faculté.  Les  muscles  du  cou  ne  pouvaient  pas  encore  mouvoir  la  tête,  et  les  mains  n'avaient  point 
leur  force.  Il  toussait  et  expectorait  des  crachats  teints  de  sang.  On  reconnut  une  congestion 
aux  poumons,  et  l'on  fit  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine.  Il  eut  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée.  Tous  ces  symptômes  de  congestion  viscérale  pouvaient  être 
attribués ,  selon  que  l'expérience  l'a  démontré ,  à  la  brûlure  générale  dont  il  avait  été 
victime. 

Cet  état  s'amenda  peu  à  peu  en  quatre  jours,  de  manière  que  le  4  avril,  12»  jour  de  la 
maladie,  il  allait  très  bien  ;  les  muscles  du  cou  remplissaient  leurs  fonctions  ainsi  que  ceux  des 
membres  ;  la  jambe  droite  seule,  dont  la  brûlure  très  douloureuse  suppurait  abondamment,  ne 
pouvait  se  mouvoir  pour  cette  raison.  La  diarrhée  avait  diminué,  et  les  vomissements  ne  repa- 
raissaient plus. 

Le  ."  avril,  13*=  jour,  la  diarrhée  augmenta  et  continua  jusqu'au  12  du  même  mois. 

A  cette  époque,  il  y  eut  recrudescence  de  tous  les  symptômes,  c'est-à-dire  :  faiblesse  dans  les 
membres  supérieurs,  dans  le  cou,  douleurs  et  difficulté  de  mouvement  dans  les  membres  infé- 
rieurs avec  intégrité  des  sens  et  des  sensations. 

Le  16, 24<' jour,  les  vomissements  recommencèrent.  On  appliqua  des  ventouses  scarifiées  à 
l'épigastre  et  on  donna  l'eau  de  Vichy. 

Le  18,  26=  jour  :  rigidité  des  muscles  du  cou,  difficulté  pour  le  médecin  de  mouvoir  la  tête  ; 
grande  faiblesse  et  tremblement  des  mains.  Les  vomissements  avaient  cessé,  mais  la  diarrhée 
était  continuelle. 

Le  20,  286  jour,  les  mêmes  symptômes  s'étaient  aggravés  :  le  soir  il  pouvait  à  peine  parler  ; 
il  y  avait  du  trismus,  la  respiration  s'embarrassait,  il  mourut  à  10  heures. 

L'autopsie  fut  faite  30  heures  après  la  mort. 

Tube  digestif.— Là  muqueuse  de  l'estomac  présente  quelques  ecchymoses,  où  la  couleur 
vive  semble  combinée  avec  le  tissu;  elle  est  ramollie  partout,  mais  principalement  aux  envi- 
rons de  l'orifice  pylorique  ;  elle  est  adhérente  à  la  tunique  musculeuse.  En  grattant  avec  l'ongle 
ou  le  scalpel,  elle  s'enlève  en  petits  lambeaux. — Dans  le  duodénum,  on  peut  faire  les  mêmes 
remarques;  son  bout  supérieur  est  coloré  par  la  bile  qui  a  pris  une  teinte  brune  foncée,  ter- 
reuse.— L'intestin  grêle  présente  sa  couleur  naturelle  dans  son  bout  supérieur,  et  se  trouve 
semé  ça  et  là  d'ecchymoses;  la  muqueuse  est  peu  résistante  ;  dans  le  tiers  inférieur  la  colora- 
tion de  cette  membrane  devient  d'abord  rosée,  puis  rouge  livide,  très  arborisée,  et  présente  de 
nombreuses  ecchymoses  vives,  larges  de  plusieurs  lignes  et  longues  d'environ  un  pouce;  la 
muqueuse  y  est  beaucoup  plus  ramollie.— Le  bord  libre  de  la  valvule  iléo-cœcale  est  ecchy- 
mose et  rouge  brun  dans  tout  son  pourtour.  Au  milieu  ducœcum,  on  voit  une  surface  longue 
et  large  comme  la  paume  de  la  main,  uniformément  colorée  en  rouge  brun,  dont  les  bords  se 
fondent  avec  la  coloration  un  peu  livide  du  reste  de  cet  intestin.  Dans  ce  point ,  la  muqueuse 
est  ramollie  et  s'enlève  comme  une  pulpe. — Le  colon  ascendant  est  très  arborisé  ;  il  présente 
vers  son  milieu  une  surface  semblable  à  celle  qui  a  été  notée  pour  le  cœcum.— Les  colons 
transverse  et  descendant  présentent  une  teinte  blanche  naturelle  parcourue  de  quelques  arbo- 
risations et  de  quelques  points  légèrement  ecchymoses. 

Cerveau. — On  trouve  une  fluxion  sanguine  de  la  pie-mère,  prédominante  aux  parties  latérales 
et  à  la  base  du  cerveau.  Pas  d'adhérence  des  membranes.  On  ne  constate  ni  ramollissement, 
ni  aucune  autre  altération  de  la  substance  du  cerveau. 

Moelle.— Jians,  la  portion  de  la  moelle  intermédiaire  au  bulbe  rachidien  et  au  renflement 
brachial,  nous  trouvâmes  le  faisceau  antérieur  gauche  ramolli,  plutôt  dans  la  substance 
blanche  que  dans  la  substance  grise;  cependant  il  n'était  pas  difOucnt.  Point  de  ramollissement 
à  droite  dans  cette  portion.  Au  niveau  du  renflement  brachial,  il  y  a  un  ramollissement  plus 
étendu  que  le  premier  ;  il  occupe  seulement  la  partie  antérieure  du  faisceau  antérieur  gauche. 
Enfin,  au  bulbe  inférieur  ou  lombaire,  nous  constatons  un  troisième  ramollissement,  occupant 
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le  faisceau  antérieur  gauche,  s'étendant  un  peu  sur  le  faisceau  antérieur  droit.  Autour  de  ces 
diverses  altérations,  le  tissu  médullaire  présente  une  coloration  jaunâtre. 

Le  plexus  brachial  est  le  siège  d'une  Huxion  sanguine  évidente  dans  le  névrilème;  cette 
fluxion  s'étend  sur  le  trajet  du  nerf  médian  du  coté  gauche. 

Le  nerfsciatique  gauche  est  le  siège  de  la  même  altération.  (M.  de  Puysaye,  interne  de 
service,  a  conservé  ces  pièces.) 

On  trouva  les  deux  poumons  engoués  à  la  partie  supérieure.  Au  sommet  du  poumon  droit, 
il  y  avait  des  tubercules  qui  avaient  subi  un  commencement  de  ramollissement. 

Ce  fait  est  le  seul  cas  que  nous  ayons  vu  se  terminer  par  la  mort  dans  notre  service. 
Si  donc  nous  jugions  exclusivement  par  les  faits  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux ,  nous 
pourrions  être  tentés  d'attribuer  les  diverses  lésions  à  la  brûlure  dont  ce  malade  a  été 
victime.  ^lais  nous  savons  de  source  certaine  que,  dans  d'autres  salles  de  l'IIôtel-Dieu, 
quelques  malades  ont  succombé ,  et  ont  présenté  des  lésions  de  la  moelle  et  des  cordons 
nerveux  analogues  à  celles  que  nous  avons  mentionnées.  Que  la  brûlure  ait  eu  quelque  in- 
fluence sur  leur  production,  comme  sur  le  développement  et  le  ramollissement  des  tuber- 
cules pulmonaires ,  rien  de  plus  probable.  Mais  cela  ne  change  point  la  nature  de  la 
maladie. 

Nous  ferons  remarquer  : 

1°  Les  symptômes  tétaniques  en  rapport  avec  une  lésion  de  la  surface  de  la  convexité 
des  hémisphères. 

2°  Le  rapport  du  siège  du  ramollissement  de  la  moelle  et  de  la  fluxion  du  névrilème 
avec  le  siège  de  la  paralysie. 

Ce  fait  peut  servir  à  interpréter  celui  que  nous  avons  déjà  rapporté ,  et  dans  lequel  la 
contracture  douloureuse  fut  suivie  de  paraplégie. 

Paralysie  p.\rtielle;  marche  périodique. 

Hanielin,  layetier  emballeur,  âgé  de  39  ans,  nous  raconte  qu'il  y  a  deux  ans,  en  jouant 
aux  cartes ,  il  sentit  un  engourdissement  et  un  picotement  dans  la  main  droite ,  qu'elle 
devint  faible,  et  qu'il  laissa  tomber  ses  cartes.  Il  entraàl'Hotel-Dieu,  salle  Sainte-Madeleine, 
où  il  resta  six  semaines,  sans  pouvoir  faire  usage  de  sa  main.  On  lui  lit  deux  saignées ,  dont 
la  première  suppura  quelque  temps  avant  de  se  fermer.  11  sortit  presque  guéri,  souffrant 
néanmoins  encore  un  peu  dans  la  saignée. 

Depuis  ce  temps,  il  a  repris  son  travail,  mais  souvent  son  marteau  lui  tombe  de  la  main  et 
est  lancé  derrière  lui.  Il  éprouve  toujours  de  l'engourdissement,  des  picotements  et  une 
grande  faiblesse  ;  souvent  aussi  il  a  des  douleurs  et  quelques  élancements  à  la  partie  supérieure 
externe  de  l'épaule,  et  surtout  dans  l'aisselle.  Ces  fourmillements  douloureux  s'étendent  en  bas 
à  la  partie  interne  du  bras,  au  pli  de  l'avant-bras,  sur  le  trajet  du  nerf  médian;  en  haut,  ils 
remontent  quelquefois  jusqu'à  la  partie  externe  des  premières  côtes. 

Ses  doigts  s'étendent  incomplètement,  il  ne  peut  rien  serrer  fortement  avec  cette  main,  ni 
tenir  son  poing  fermé.  Du  reste ,  le  bras  et  la  main  sont  aussi  volumineux  que  du  côté 
opposé. 

Le  iJS  mars,  on  le  soumit  à  l'électro-puncture;  une  aiguille  fut  placée  à  l'origine  du  plexus 
brachial  du  côté  droit ,  et  une  autre  à  la  paume  de  la  main.  Une  sueur  abondante  arriva 
en  ce  lieu.  A  la  suite  de  cette  opération ,  il  trouva  ses  doigts  plus  agiles  et  sa  main 
plus  forte. 

Jusqu'au  16  avril  suivant,  il  fut  galvanisé  quatre  fois,  mais  il  n'obtint  qu'une  amélioration 
peu  notable.  On  appliqua  alors  trois  vésicatoires  volants,  un  ii  l'épaule,  un  au  bras,  et  le  troi- 
sième au  bracelet,  autour  du  poignet. 

Le  18,  il  était  très  soulagé  ;  il  sentait  moins  de  roideur  et  de  fourmillements,  il  avait  plus 
de  force. 

Le  2",  les  vésicatoires  étant  secs,  on  lui  fit  donner  des  douches  de  vapeur;  l'amélioration 
continua  jusqu'au  lii  uiai.  A  cette  époque,  la  roideur  augmenta  de  nouveau.  Ce  changement  fut- 
il  dû  à  une  variation  de  la  température  qui  eut  lieu? 

Le  l(j.  Deux  petits  clous  avaient  paru  à  la  partie  externe  et  médiane  de  l'avant-bras, 
au  niveau  du  muscle  extenseur  des  doigts  ;  quand  ils  eurent  suppuré  quelques  jours,  il  fut 
soulagé.  Son  état  s'améliora  encore,  et  il  sortit  guéri  le  25  mai  1842. 

Nous  ne  l'avons  pas  levu  depuis  cette  époque. 
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Quelle  influence  peut-on  attribuer  au  traitement  employé  chez  ce  malade?  Nous  devons 
nous  tenir  dans  une  grande  réserve,  en  raison  de  la  marche  périodique  que  la  maladie 
a  présentée. 

L'année  dernière ,  au  printemps ,  lorsque  nous  observâmes  pour  la  première  fois  cette 
maladie  chez  l'adulte,  et  qu'à  la  clinique  médicale  de  l'Hôtcl-Dieu  l'un  de  nous  la 
signala  à  l'attention  des  observateurs,  nous  étions  loin  de  connaître  le  traitement  appli- 
cable à  la  plupart  de  ces  affections  lorsqu'elles  ne  présentent  point  d'indications  spéci- 
fiques. 

On  a  pu  voir  que  le  traitement  antiphlogistique  n'a  été  suivi  d'aucune  amélioration, 
alors  même  que  l'état  des  forces  vitales  en  indiquait  l'emploi. 

Cette  année ,  ayant  eu  connaissance  des  succès  obtenus  par  M.  Gueneau  de  Mussy, 
notre  très  cher  et  très  honoré  maître ,  nous  employâmes  à  trois  reprises  différentes  la 
médication  vomitive ,  et  chaque  fois  avec  un  plein  succès.  Nous  avons  déjà  fait  connaître 
un  de  ces  résultats  au  commencement  de  ce  travail.  L'observation  qui  va  suivre  montre 
que  le  même  traitement  peut  être  utile  dans  la  paralysie  idiopathique  des  enfants. 

Juhe  Richard,  âgée  de  trois  ans  et  demi,  fut  apportée  à  la  consultation  du  Bureau  central 
des  hôpitaux,  le  10  avril  1843. 

D'après  le  récit  de  sa  mère,  cette  enfant  avait  été  prise,  le  2  avril  (8  jours  avant),  de  dou- 
leur et  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  La  progression,  de  plus  en  plus  difficile,  était 
complètement  impossible  lorsque  nous  l'examinâmes.  Du  reste,  plus  de  douleurs  aux  extrémités 
inférieures. 

Dans  la  nuit  et  la  matinée  du  10  avril,  douleurs  aux  membres  supérieurs,  fièvre,  agitation 
pendant  le  sommeil,  constipation. 

Le  12,  guérison  complète. 

Le  10  et  le  1 1  avril,  la  petite  malade  avait  pris  chaque  matin  un  gramme  d'ipécacuanha 
comme  vomitif. 

Nous  avions  recommandé  k  la  mère  de  venir  nous  trouver  en  cas  de  rechute.  Nous  no 
l'avons  pas  revue. 

Nous  terminerons  ce  petit  travail  en  rappelant  à  nos  confrères  que  nous  n'avons  eu 
d'autre  but  que  d'éveiller  leur  attention  sur  une  affection  très  intéressante,  et  dont 
l'histoire  serait  aujourd'hui  prématurée.  D'ailleurs,  il  existe  un  bon  travail  sur  ce  sujet 
dans  l'article  Convulsion  du  Compendium  de  médecine  pratique  de  MM.  De  la  Berge  et 
Monneret. 

JVote   sur   l'iiiflnninisttioii    eatarrliale    des    voies    aériennes 
cliez  les  enfants  ;  par  J.-H.-S.  IiE.%.i.-,  médecin  du  Bureau  central. 

Je  vais  signaler  dans  cette  note  une  série  de  symptômes  souvent  graves  qui  se  montrent 
ordinairement  dans  le  cours  du  catarrhe  bronchique  des  enfants,  et  qui  se  présentent  à 
l'esprit  comme  une  conséquence  nécessaire,  je  dirai  presque  matérielle,  de  l'affection  ca- 
tarrhale  telle  qu'elle  se  comporte  dans  l'enfance. 

Dans  le  courant  de  janvier  1841,  je  donnais  des  soins  assidus  à  un  père  de  famille 
affecté  d'une  névralgie  de  la  face,  et  j'avais  à  chaque  visite  l'occasion  de  voir  un  de  ses 
enfants,  petit  garçon  âgé  de  3  ans,  qui  jouissait  de  la  plus  belle  santé.  Un  jour  sa  mère  me 
le  présenta  en  me  disant  qu'il  s'était  enrhumé  la  veille,  pour  être  entré  dans  une  chambre 
froide  au  sortir  d'une  pièce  très  chaude  oii  il  s'était  encore  échauffé  à  jouer  avec  ses 
frères  et  sœurs.  Cet  enfant  avait  en  effet  le  rhume  le  mieux  conditionné,  bien  que  l'affec- 
tion fût  bornée  au  larynx  et  à  la  trachée.  La  toux  était  fréquente,  la  voixrauque;  il  y 
avait  du  sifflement  et  de  la  sécheresse  dans  la  toux.  On  ne  percevait  aucun  râle  dans  les 
voix  bronchiques  inférieures.  Malgré  cet  appareil  de  symptômes,  la  face  était  bonne,  la 
gaîté  conservée  ainsi  que  l'appétit.  Je  conseillai  tout  simplement  une  tisane  de  fleurs 
pectorales  et  un  looch  simple;  le  lenderaaia,  l'état  de  l'enfant  était  le  même  que  la 
veille. 
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Le  3«  jour,  même  état. 

Le  4e,  la  période  de  crudité  du  rhume  disparaît;  la  toux  est  un  peu  moins  fréquente; 
elle  n'est  plus  ni  sèche  ni  sifflante;  elle  est  grasse,  et  l'enfant  avale  ses  crachats. 

Le  Séjour,  la  mère  me  fait  remarquer  que  depuis  hier  son  enfant  est  moins  gai  (lu'à 
l'ordinaire;  il  n'a  pas  d'appétit.  Sa  face  est  légèrement  pâle. 

Le  6'^  jour,  même  dégoût;  tristesse,  abattement;  il  y  a  de  la  fièvre  brûlante,  de  la  soif; 
il  y  a  des  selles  liquides  d'une  fétidité  extrême. 

Je  ne  savais  trop  comment  me  rendre  compte  du  développement  de  cette  affection 
gastro-intestinale  ;  car,  en  général,  quand  un  appareil  de  symptômes  fébriles  accompa- 
gne les  catarrhes,  il  se  montre  au  début  de  l'inflammation  catarrhale,  et  il  disparaît  avec 
la  sécrétion  abondante  et  liquide  du  mucus  bronchi([ue.  Ici,  au  contraire,  le  rhume  avait 
passé  la  période  de  crudité  sa\\&  fièvre,  sans  symptômes  étrangers  à  l'affection  catarrhale, 
et  depuis  qu'il  yavaitdétentede  l'inflammation  locale  et  sécrétion  facile  de  la  muqueuse, 
on  observait  des  symptômes  gastro-intestinaux  avec  de  la  fièvre. 

Je  faisais  ces  réflexions,  quand  l'enfant,  toussant  et  produisant  dans  son  larynx  un  gar- 
gouillement bien  nourri,  qu'on  entendait  à  distance,  fixa  mon  attention  sur  les  matières 
qui  produisaient  le  gargouillement  et  qui  passaient,  après  chaque  mouvement  de  toux,  du 
larynx  dans  l'estomac.  Je  pensai  que  ces  matières  devaient  constituer  un  véritable  em- 
hanas  tant  pour  l'estomac  que  pour  l'intestin.  C'était  pour  cela  que  l'affection  gastro-in- 
testinale avait  coïncidé  avec  l'apparition  de  la  toux  grasse,  et  qu'au  bout  de  deux  jours 
l'emoarras  gastrique,  augmentant  de  plus  en  plus  par  l'ingestion  de  plus  en  plus  abondante 
du  mucus  bronchique,  avait  fini  par  se  compliquer  de  fièvre,  de  soif,  de  liquidité  et  de 
fétidité  des  selles. 

Ces  idées,  comme  on  doit  le  supposer,  me  conduisaient  tout  droit  à  l'indication  d'éva- 
cuer l'estomac  et  les  intestins.  En  conséquence,  conservant  au  petit  malade  l'infusion 
pectorale  qu'il  avait  depuis  le  début  de  la  maladie,  je  lui  fis  administrer  30  grammes  de 
sirop  d'ipécacuanha. 

Le  1<^  jour,  je  trouvai  l'enftnit  un  peu  mieux.  Il  avait  vomi  un  liquide  bilieux  dans 
lequel  on  trouvait  delà  matière  mucoso-purulente  qui,  par  sa  forme  et  sa  nature,  accu- 
sait nue  origine  bronchique.  Les  selles  étaient  très  abondantes,  formées  de  bile  et  de  ma- 
tière muqueuse,  sans  qu'il  fût  possible  d'y  retrouver  l'apparence  ordinaire  des  crachats. 

Je  fis  prendre  encore  15  grammes  de  sirop  d'ipécacuanha  ;  il  n'y  eut  ,pas  de  vomisse- 
ments, mais  les  selles  furent  assez  abondantes. 

Le  Séjour,  soif  et  fièvre  moindres.  L'enfant  est  visiblement  mieux.  La  toux  continue 
encore,  mais  elle  est  moins  fréquente.  {Pectorale,  manne  15  grammes  dans  du  lait.) 

Le  Qe  jour,  le  mieux  est  plus  marqué  ;  les  ^selles  ont  diminué.  L'appétit  se  fait  sentir. 
{Potaçic,  on  continue  la  manne  et  le  lait  qui  ont  déterminé  2  selles.) 

Le  lendemain,  l'enfant  va  toujours  mieux  ;  la  gaîté  reparaît;  toux  fort  rare,  moins 
grasse.  On  augmente  les  aliments.  Au  bout  de  3  jours  l'enfant  est  parfaitement  guéri. 

L'hiver  passé,  étant  de  service  au  Bureau  central,  une  femme  m'amena  son  fils  âgé 
de  4  ans.  Il  avait  la  langue  blanche,  de  la  perte  d'appétit,  de  la  soif  et  de  la  fièvre.  Cet 
enfant  ayant  toussé  devant  moi,  et  ayant  produit  par  là  un  gargouillement  très  fort  dans 
son  larynx,  je  demandai  à  la  mère  depuis  quand  son  enfant  était  malade.  Elle  me  répon- 
dit qu'il  l'était  depuis  un  rhume  qu'il  avait  contracté  cinq  jours  auparavant;  tant  que  la 
loux  avait  été  sifflante,  l'enfant  avait  continué  encore  de  manger  et  d'être  gai,  mais  de- 
puis qu'elle  était  devenue  grasse,  il  avait  perdu  l'appétit,  et  contracté  de  la  fièvre,  de 
l'abattement  et  de  la  soif.  La  mère,  très  inteUigente,  m'ajouta  qu'elle  avait  fait  tout  son 
possible  pour  apprendre  à  son  enfant  à  rendre  ses  crachats,  parce  qu'elle  était  bien  sûre 
que  les  crachats  qu'il  avalait  lui  noyaient  le  cœur.  En  disant  cela,  eUe  put  réussir  à  lui 
ari'achcr  un  crachat  épais,  verdàlre,  de  nature  mucoso-purulente. 

Je  lui  administrai  d'abord  du  sirop  d'ipécacuanha  30  grammes,  et  15  grammes  de 
manne  dans  du  lait,  pour  le  lendemain.  Au  bout  de  3  jours,  la  mère  me  ramena  son  en- 
fant; il  avait  vomi  et  avait  eu  plusieurs  selles  copieuses.  II  ne  toussait  plus,  la  face  était 
gaie  et  animée,  et  son  appétit  était  revenu, 
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J'ajoiuerai  à  ces  deux  observations  un  autre  fait  dont  je  dois  la  connaissance 
à  M.  le  docteur  lliembaiilt,  que  j'avais  mis  au  courant  des  idées  que  j'expose  en  ce 
moment. 

Une  petite  fille  âgée  de  2  ans  contracta  une  laryngite  à  la  suite  d'un  refroidissement  ; 
c'était  un  dimanche.  La  période  de  crudité  dura  jusqu'au  mardi;  il  y  avait  de  la  raucité 
dans  la  voix,  une  toux  sèche,  parfois  sifflante  ;  mais  la  gaîté  était  conservée  et  la  fièvre 
nulle.  Le  mercredi  la  toux  est  grasse  et  fréquente  ;  la  sécrétion  du  mucus  catarrhal  paraît 
abondante  ,  et  la  petite  malade  ne  manque  pas  d'avaler  tous  ses  crachats.  A  dater  de  ce 
moment  il  y  a  de  la  fièvre  ,  de  la  soif,  de  l'agitation ,  des  cris  et  des  plaintes  presque 
continuelles;  de  temps  en  temps  l'état  d'agitation  alternait  avec  un  assoupissement  pro- 
fond qui  durait  plusieurs  heures.  Le  docteur  Riembault  administra  pendant  deux  jours 
de  suite  du  sirop  d'ipécacuanha,  qui  procura  des  vomissements  et  des  selles,  et  dissipa 
les  symptômes  généraux  que  nous  venons  de  rapporter,  en  réduisant  la  maladie  à  l'état 
d'une  simple  laryngite  qui  disparut  bientôt  entièrement. 

Étant  sur  le  point  de  publier  cette  note,  j'en  parlai  au  docteur  Pidoux,  en  lui  deman- 
dant s'il  n'avait  rien  observé  de  semblable.  Il  me  dit  qu'une  fois  il  fut  appelé  auprès 
d'un  jeune  enfant  qui,  aux  symptômes  ordinaires  du  catarrhe,  joignait  ceux  d'une  affection 
gastro-iutestinale,  tels  que  soif,  anorexie,  fièvre.  Il  y  avait  des  selles  copieuses  et  fétides. 
La  mère  de  cet  enfant,  qui  observait  la  maladie  avec  toute  la  vigilance  et  l'attention  que 
doime  l'amour  maternel,  crut  remarquer  dans  ses  selles  les  crachats  que  son  enfant  ava- 
lait. M.  Pidoux  reconnut  effectivement  dans  celte  matière  la  forme  et  la  nature  des 
crachats.  Mais  il  ne  pensa  pas  à  s'informer  si  les  symptômes  généraux  pour  les- 
quels on  l'avait  appelé  dataient  juste  du  moment  où  le  rhume  avait  passé  sa  période  de 
crudité. 

Ces  différents  faits  suffisent  pour  nous  faire  admettre  que  chez  les  enfants  affectés  de 
catarrhe,  il  se  développe,  après  la  période  d'irritation  et  de  crudité  du  catarrhe,  des 
symptômes  d'embarras  gastro-intestinal  qui  sont  dus  à  l'introduction  dans  le  tube 
digestif  de  la  matière  sécrétée  par  la  muqueuse  de  l'arbre  laryugo-bronchique.  Et  en 
cela  le  catarrhe  ou  le  rhume  des  enfants  diffère  beaucoup  de  celui  des  adultes;  car, 
dans  celui-ci ,  les  symptômes  généraux  ou  fébriles  (  quand  ils  existent  )  se  montrent 
pendant  la  période  d'irritation  de  l'affection  catarrhale,  et  disparaissent  quand  la  toux 
devient  grasse  et  l'expectoration  facile.  Nous  ne  prétendons  pas  dire  par  là  que  chez  les 
enfants  la  fièvre  ne  se  montre  jamais  dès  la  première  période  du  catarrhe;  nous  disons 
seulement  que  chez  eux  cette  fièvre  initiale,  quand  elle  s'observe,  ne  disparaît  pas 
à  la  seconde  période,  et  que  cette  seconde  période  peut  être  fébrile  d'emblée,  lors  même 
que  la  première  ne  l'a  pas  été. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  les  symptômes  qui  compliquaient  ceux  du  ca- 
tarrhe, bien  qu'assez  analogues  entre  eux,  n'étaient  pourtant  pas  exactement  sembla- 
bles. Ainsi ,  dans  l'observation  premièi'e,  la  fièvre  était  intense  ;  il  s'y  joignait  une 
grande  fièvre  avec  agitation  ;  il  y  avait  en  sus  des  selles  copieuses,  fiquides  et  fétides.  Dans 
l'observation  deuxième,  la  fièvre  était  modérée,  il  n'y  avait  pas  de  selles.  Enfin,  dans  le 
troisième  fait,  l'agitation  fébrile  alternait  avec  de  l'assoupissement,  sans  que  pourtant  les 
selles  fussent  fréquentes  et  liquides  comme  dans  l'observation  première. 

Cette  différence  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner,  car  le  même  agent  délétère  ne  pro- 
duit pas  toujours  les  mêmes  effets  chez  tous  les  individus.  Ces  effets  varient  et  doivent 
varier  suivant  l'irritabilité  du  sujet,  et  suivant  les  différents  degrés  d'abondance  et  de 
nature  de  la  matière  qui  vient  embarrasser  les  voies  digestives.  Par  conséquent,  on  peut 
légitimement  s'attendre  à  rencontrer  dans  la  pratique  des  formes  extrêmement  dissem- 
blables de  l'affection  qui  nous  occupe;  ainsi,  dans  les  cas  légers,  il  y  aura  simplement  du 
dégoût  pour  les  aliments,  de  la  soif,  et  un  peu  d'abattement;  tandis  que,  dans  les  cas  gra- 
ves, l'intensité  delà  fièvre,  la  fétidité  des  selles,  et  l'intensité  des  symptômes  cérébraux 
pourront,  jusqu'à  un  certain  point,  simuler  une  fièvre  typhoïde  ou  une  méningite. 

Il  est  bien  important,  je  crois,  d'avoir  les  idées  éveillées  à  ce  sujet,  car  cette  affection. 
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qui  se  dissipe  si  facilement  quand  on  la  traite  à  temps  par  quelques  vomitifs  et  quelques 
purgatifs,  pourrait  fort  bien  devenir  réfractaire  à  la  même  médication,  si  on  laissait  le 
mal  s'enraciner  profondément  dans  l'économie.  En  effet,  qui  est-ce  qui  prétendrait  nier 
que  les  fièvres  typhoïdes  et  les  méningites  chez  les  enfants  ne  peuvent  jamais  provenir 
d'une  affection  gastro-intestinale  due  primitivement  à  l'ingestion  de  la  matière  ca- 
tarrhale? 

La  matière  de  tous  les  catarrhes  laryngo-bronchiques  n'agit  pas  indistinctement  chez 
les  enfants  pour  produire  l'affection  en  question.  Sous  ce  rapport,  il  faut  distinguer  les 
catarrhes  pituiteux  et  les  catarrhes  muqueux  ou  mucoso-purulents ;  or,  cette  distinction 
est  extrêmement  tranchée. 

Dans  le  câidiTThQintuiteux,  la  matière  rejetée  ressemble  à  une  solution  de  gomme;  elle 
est  produite  en  partie  par  les  petites  glandes  ou  cryptes  qui  sont  placées  à  la  partie  supé- 
rieure du  larynx,  et  en  partie  par  la  salive;  cette  matière  est  ordinairement  rejetée  ou 
crachée  par  l'enfant  d'autant  plus  facilement  qu'elle  est  en  grande  partie  formée  dans  la 
bouche;  la  toux  qui  en  provoque  la  sécrétion  est  ordinairement  quinteuse,  et  cette  toux  a 
toujours  le  timbre  sec  ou  sifflant. 

Le  catarrhe  muqueux  donne  lieu  à  une  matière  épaisse  et  assez  visqueuse,  jaunâtre 
ou  verdàtre,  qui  contient  souvent  une  proportion  de  pus  dont  la  quantité  va  toujours 
en  diminuant  à  mesure  que  le  catarrhe  approche  de  sa  fin  (1).  Cette  matière,  qui 
est  formée  entièrement  dans  les  voies  bronchiques,  donne  lieu  à  une  toux  facile, 
non  quinteuse,  remarquable  par  le  bruit  de  gargouillement  qui  l'accompagne  et  qui 
s'entend  à  une  grande  distance.  La  toux  détache  facilement  la  matière  catarrhale, 
et  l'expulse  hors  des  voies  aériennes  ;  mais  à  peine  celle-ci  a-t-elle  touché  le  pharynx 
qu'il  se  produit  un  mouvement  irrésistible  de  déglutition  qui  la  transporte  dans 
l'estomac. 

Cette  forme  de  catarrhe  muqueux  est  quelquefois  la  seconde  période  d'un  catarrhe  qui,  au 
lieu  d'être  primitivement  sec,  débute  avec  le  caractère  pituiteux.  Toutefois  il  faut  recon- 
naître qu'il  y  a  des  catarrhes  qui  sont  pituiteux  pendant  toute  leur  durée ,  comme  par 
exemple  ceux  qui  existent  dans  la  coqueluche. 

Maintenant,  si  nous  revenons  à  noire  embarras  gastro-intestinal,  nous  spécifierons 
qu'il  est  déterminé  seulement  par  la  forme  de  catarrhe  qui  donne  des  produits  mucoso- 
purulents  et  qui  s'accompagne  d'une  toux  facile,  avec  bruit  de  gargouillement  dans  le 
larynx  et  la  trachée. 

Ces  matériaux  ne  sont  certainement  pas  de  nature  à  rester  impunément  dans 
l'estomac  et  les  intestins  ;  ils  sont  encore  moins  de  nature  à  être  assimilés  à  une  substance 
alimentaire.  C'est  pour  cela  qu'ils  doivent  irriter  la  muqueuse  digeslive  par  leur  contact 
ou  affecter  d'une  manière  funeste  toute  l'économie  par  leur  transport  dans  les 
vaisseaux. 

Il  en  est  par  conséquent  du  mucus  bronchique  introduit  dans  l'estomac  comme  du 
sang,  comme  de  la  bile.  Aussi  les  accidents  produits  par  sa  présence  sont-ils  assez  sem- 
blables à  ceux  qui  accompagnent  rhémalémèse,  ou  qui  constituent  l'embarras  gastrique 
bilieux.  Remarquons  en  sus  que,  d'après  l'analogie,  les  produits  du  catarrhe  doivent  avoir 
chez  les  enfants  une  âcreté  toute  particulière.  Nous  savons  en  effet  que,  chez  eux,  les  dif- 
férentes sécrétions  morbides  sont  incomparablement  plus  irritantes  que  chez  l'adulte  ; 
témoin  ces  flux  puriformes  de  la  conjonctive,  delà  vulve,  et  ceux  des  affections  impéligi- 
neuses  ou  eczémateuses. 

On  nous  objectera  sans  doute  que  souvent  des  enfants  n'ont  présenté  aucun  symptôme 
d'embarras  gastrique  dans  le  cours  d'un  catarrhe  muqueux.  Nous  nous  garderons  bien  de 

(1)  Il  faut  rappeler  à  ce  sujet  que  la  présence  du  pus  dans  les  crachats  n'est  pas  un  signe 
exclusif  de  la  plittiisie  tuberculeuse;  chez  l'adutte,  les  crachats  sont  ord/zia/reme/U  mucoso-pu- 
rulents dans  les  laryngo-bronchites  les  plus  franches  et  les  plus  bénigoes,  quand  arrive  la 
période  d'expectoration. 
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ne  pas  accepter  la  vérité  de  ces  faits  négatifs  ;  mais  seulement  nous  demanderonsqu'on  ne 
tire  de  là  aucune  conséquence  contre  la  réalité  des  faits  positifs  que  nous  avons  rapportés. 
Il  y  a,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dos  tolérances  très  différentes  de  la  part  des  indi- 
vidus, ou  encore  des  agents  morbides  dont  l'influence  nuisible  est  très  peu  marquée; 
c'est  pour  cela  qu'en  fait  de  pathogénie  on  ne  peut  rien  poser  d'absolu. 

Les  adultes,  et  surtout  les  femmes  qui  tiennent  par  coquetterie  à  dissimuler  le  produit 
de  leur  expectoration,  avalent  souvent  leurs  crachats  et  perdent  la  faculté  de  les  rejeter 
au  dehors.  On  ne  rencontre  pas  alors  des  symptômes  aussi  graves  que  chez  certains  en- 
ftmts,  maison  aurait  tort  de  penser  que  cette  fâcheuse  habitude  est  indifférente.  M.  le 
professeur  Fouquier  insiste  sur  ce  fait  dans  ses  leçons  cliniques,  à  savoir,  que  l'anorexie 
et  les  nausées  qui  fatiguent  tant  les  phthisiques  tiennent  souvent  à  ce  que  les  malades  ava- 
lent leurs  crachats. 

Il  est  bien  singulier  que  l'affection  qui  fait  l' objet  de  cette  note  ne  soit  pas  décrite  ni  même 
indiquée  dans  les  différents  travaux  qui  ont  été  pubhés  sur  les  maladies  de  l'enfance.  En 
effet,  je  ne  l'ai  trouvée  ni  dans  les  traités  anciens  de  Rhazès,  de  Harris,  de  Zwinger, 
d'Undervood  et  de  Rosen,  ni  dans  les  ouvrages  récents  de  MM.  Valleix,  Barrier,  Barthez  et 
Rilliet.  Cela  est  d'autant  plus  étonnant  que  la  plupart  des  mères  de  famille,  dont  l'obser- 
vation si  attentive  ne  doit  pas  être  négligée,  manquent  rarement,  quand  l'occasion  s'en 
présente ,  de  communiquer  au  médecin  leurs  doutes  sur  l'influence  nuisible  que  peut 
exercer  la  déglutition  des  crachats. 

Je  pense  qu'on  constatera  sans  peine  l'existence  de  l'embarras  gastro-intestinal  déter- 
miné chez  les  enfants  par  l'ingestion  d(;  la  matière  muqueuse  bronchique;  mais  j'ai  quel- 
que peine  à  croire  qu'on  voudra  bien  accepter  le  traitement  évacuant  tel  qu'il  m'a 
réussi. 

En  effet,  depuis  Broussais,  on  est  généralement  prévenu  contre  la  médication  vomi- 
tive; et  bien  que  l'on  abjure  de  tous  côtés  le  physiologisme,  on  est  toujours  resté  sous 
l'influence  de  ceite  panique  déplorable  qui  a  privé  pendant  plusieurs  années  la  thérapeu- 
tique d'un  de  ses  moyens  les  plus  salutaires.  Cela  est  si  vrai  que  dans  les  embarras  gastri- 
ques ordinaires  on  n'ose  pas  encore  se  risquer  à  administrer  les  vomitifs  ;  on  se  contente 
de  les  combattre  par  de  simples  laxatifs.  Ainsi,  l'on  reconnaît  que  l'embarras  morbide 
siège  dans  l'estomac,  maison  regarde  comme  plusprudentdedébarrasser  ou  de  purger  les 
intestins  pour  dissiper  l'affection  stomacale.  Toutefois,  il  est  juste  de  constater  ici  un  pro- 
grès. 11  y  a  quinze  ans,  on  traitait  les  embarras  gastriques,  fort  rares  à  cette  époque,  par 
les  boissons  acidulés;  maintenant  on  les  observe  moins  rarement,  et  on  purge  l'intestin 
pour  les  guérir;  espérons  que  bientôt  on  les  verra  toutes  les  fois  qu'ils  existent,  et  qu'on 
débarrassera  réellement  l'estomac  au  moyen  de  la  médication  vomitive.  Est-il  nécessaire 
de  rappeler  que  le  vomissement  est  une  fonction  pathologique  aussi  importante  que  la 
toux,  et  que  l'on  doit  le  provoquer  et  le  faciliter,  pour  expulser  certains  embarras  de 
l'estomac,  delà  même  manière  qu'on  facilite  la  toux  pour  obtenir  d'abondantes  expecto- 
rations? 

Cette  légère  digression  était  nécessaire  pour  vaincre  la  diftkulté  que  l'on  fera  peut- 
être  d'employer  les  vomitifs  dans  l'affection  que  je  viens  de  signaler. 

Il  faut  donc  regarder  comme  une  pratique  nécessaire  d'administrer  du  sirop  d'ipéca- 
cuanha  deux  ou  trois  jours  de  suite.  Il  faut  également  employer  la  manne  et  le  calomélas  ; 
mais  ces  laxatifs  ne  peuvent  pas  remplacer  le  sirop  précédent.  On  se  rappellera  aussi  que 
les  efforts  du  vomissement  sont  beaucoup  moins  fatigants  dans  l'enfance  que  dans  l'âge 
adulte. 

On  se  gardera  bien  surtout  de  trouver  des  empêchements  à  l'indication  évacuante  dans 
la  fièvre,  l'agitation  ou  la  diarrhée,  et  de  chercher  au  contraire  à  produire  une  médication 
opposée.  Car  il  ne  s'agit  plus  ici  d'une  gastro-entérite  simple,  mais  bien  d'une  espèce 
d'intoxication  dans  laquelle  il  serait  dangereux  d'arrêter  les  évacuations. 

Les  chirurgiens  s'opposent  à  la  stagnation  des  liquides  délétères  dans  les  plaies 
par  toutes  sortes  de  manœuvres,  tels  que  mèche,  séton  et  contre-ouvertures.  Pour- 
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quoi    les    médecins   n'agiraient -ils   pas   aussi   sagement  dans    la   limite   de  leurs 
moyens  ,  pour  expulser  les  différents  produits  morbides  qui  peuvent  affecter  gravement 

1  >  • :  .  a 


l'économie  ? 


Tétêsaies  gpoaaiasaë,  surveiaii  aai  Aéelkn  «l'uiae  fièvre  icifls&ni<- 
saaatoiB'e  beBaigiie ;  par  le  docteur  Abel  Robert,    de   Chaumont 

(Haule-Marne). 

M.  Gabriel  Serval,  âgé  de  dix-sept  ans  et  demi,  élève  de  philosopbie,  adonné 
à  l'étude,  d'un  tempérament  sanguin,  doué  d'une  imagination  vive  et  passionnée,  a  été 
pris ,  le  26  décembre  1842,  d'un  frisson  bientôt  suivi  de  fièvre  avec  cépbalalgic,  douleur 
conlusive  dans  les  membres,  et  s'est  alité  ;  appelé  à  lui  donner  des  soins,  je  n'ai  observé 
que  les  symptômes  d'une  fièvre  francbement  inflammatoire;  la  tète,  la  poitrine  et 
l'abdomen  ne  présentaient  aucune  espèce  de  lésion;  tout  se  passait  dans  le  système 
sanguin.  Deux  saignées  de  450  grammes,  suivies  de  l'application  de  25  sangsues,  tant 
au  siège  que  derrière  les  oreilles ,  furent  prati(juées  les  27  et  28 ,  et  je  proscrivis  des  bois- 
sons acidulés  et  des  lavements  émoUieuts.  —  La  fièvre  diminua  peu  à  peu  d'intensité 
jusqu'au  6  janvier,  où  elle  augmenta  momentanément  par  l'apparition  d'aplithcs  assez 
nombreux  sur  les  gencives  et  la  nmqueuse  buccale.  Il  y  avait  en  même  temps  une  sali- 
vation très  abondante.  Sous  l'influence  de  gargarismes  émoUients,  puis  légèrement 
styptiques,  cette  légère  complication  s'améliora  pronq)tcment. 

Les  7  et  8  janvier,  il  survint  de  la  moiteur  avec  urines  abondantes  et  sédimenteu- 
ses  ;  la  fièvre  tomba  complètement ,  et ,  le  9  au  matin ,  je  déclarai  le  malade  en  conva- 
lescence. 

Le  9  au  soir,  au  milieu  d'un  sommeil  calme  et  profond, le  malade  s'éveille  en  sursaut, 
en  poussant  des  cris  confus ,  des  sons  inarticulés  ;  ma  première  pensée ,  car  j'étais  dans 
l'appartement,  fut  que  le  malade  rêvait  :  je  m'approcbai  pour  l'éveiller  complètement  et 
je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  Respiration  difficile,  entrecoupée;  les  mâchoires  sont 
fortement  appliquées  l'une  contre  l'autre  ;  cependant  le  malade  peut,  avec  de  grands 
efforts,  ouvrir  la  bouche  ;  il  s'en  échappe  alors  une  énorme  quantité  de  salive  épaisse  et 
visqueuse.  Il  y  a  des  efforts  violents  de  vomissements,  qui  se  répètent  aussitôt  qu'on  fait 
avaler  un  peu  de  liquide.  L'articulation  des  sons  est  difficile  et  douloureuse.  La  tête  et 
le  cou  sont  immobiles  ;  les  masseters ,  les  temporaux ,  les  muscles  des  parties  antérieures, 
postérieures  et  latérales  du  cou  sont  contractés,  durs  et  roides.  Les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  sont  engourdis;  le  malade  dit  y  éprouver  de  la  roideur,  mais  les  muscles  ne 
sont  pas  contractés.  L'ouie  est  obtuse ,  il  semble  qu'il  y  ait  du  coton  dans  les  oreilles. 
L'intelligen(;e  est  intacte;  il  n'y  a  de  douleur  ni  à  la  tête,  ni  dans  aucun  point  durachis; 
le  pouls ,  peu  fréquent ,  est  petit  et  inégal. 

L'invasion  subite  de  ces  accidents ,  la  fréquence  d'accès  pernicieux  dans  les  maladies 
régnantes ,  me  laissa  dans  l'incertitude  sur  la  nature  de  l'affection.  Je  diagnostiquai  un 
tétanos  ou  une  fièvre  pernicieuse  tétanique ,  et  prescrivis  un  traitement  dirigé  contre 
l'une  et  l'autre  de  ces  affections.  (Large  vésicatoire  à  la  nuque.— Frictions  sur  le  rachis 
avec  alcool  camphré,  teinture  thébaïque,  de  chaque ,  30  grammes ,  acide  acétique ,  15 
grammes.  —  Sinapismes  sur  les  membres  inférieurs.  —  Potion  avec  sirop  diacode ,  de  valé- 
riane, d'éther  et  eau  de  tilleul.  —  Lavements  avec  assa-fœtida,  1  gramme,  laudanum, 
30  gouttes,  sulfate  de  quinine  ,  30  décigranimes.  ) 

Le  10.  La  salivation  a  diminué,  le  pouls  s'est  relevé,  il  donne  88  pulsations;  tout 
le  corps  est  couvert  de  sueur.  Les  urines  sont  troubles,  mais  sans  sédiment.  Toute  idée  de 
fièvre  d'accès  disparut,  et  je  diagnostiquai  un  tétanos.  Quelle  que  fût  la  nature  delà 
lésion,  soit  que  les  symptômes  observés  dépendissent  d'une  inflammation  de  la  moelle  ou 
d'une  névrose  de  cet  organe ,  la  constitution  du  sujet ,  la  maladie  dont  il  venait  d'être  at- 
teint ,  le  caractère  du  pouls,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  l'opportunité  d'un  traitement 
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anliplilogistiquc  énergique ,  et  je  pratiquai  une  saignée  de  500  grammes.  (Potion  avec 
sirop  de  morpliine,  eau  distillée  de  laurier-cerise  ,  de  chaque,  30  grammes.) 

Cinq  heures  du  soir.  La  roideur  des  muscles  du  cou  a  augmenté.  Il  y  a  de  la 
douleur  dans  ceux  des  membres  inférieurs  ;  le  malade  se  retourne  dans  son  Ut ,  mais 
tout  d'une  pièce.  —  La  parole  est  difficile  et  très  douloureuse,  le  pouls  présente  les 
mêmes  caractères.  (Ventouses  scarifiées  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  elles 
donnent  une  grande  quantité  de  sang.— Liniment  pour  frictions  sur  le  dos  avec  acétate  de 
morphine ,  30  centigrammes ,  éther  acétique ,  15  grammes ,  huile  d'amandes  douces,  30 
grammes.  —  Lavement  avec  musc  et  laudanum.  —  Potion  avec  sirop  de  morphine  et 
eau  distillée  de  laurier-cerise,  de  chaque,  30  grammes.) 

Dix  heures  du  soir.  Même  état.  (Saignée  de  500  grammes.)  Immédiatement 
après ,  le  malade  éprouve  un  soulagement  marqué  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  11.  Sommeil  pendant  la  nuit,  la  tète  commence  à  se  mouvoir,  mais  avec  une 
vive  douleur;  la  roideur  des  mâchoires  est  moindre.  —  Les  membres  inférieurs  sont 
toujours  engourdis  ;  les  muscles  de  la  partie  interne  des  cuisses  sont  contractés ,  durs  et 
roides;les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  douloureux.  Le  pouls  est  petit, 
mais  sans  fréquence.  Il  y  a  sentiment  de  grande  faiblesse.  Constipation.  (Ventouse  sca- 
rifiée de  chaque  côté  du  sacrum ,  sèche  le  long  du  rachis.  —  Lavement  a\ec  musc,  30 
centigrammes ,  laudanum  ,  30  gouttes,  répété  le  soir.  Frictions  camphrées  sur  le  cou. 
Pilule  toutes  les  deux  heures,  composée  d'un  décigramme  d'extrait  gommeux  d'opium  et 
de  musc.)  Le  soir,  vomissement  abondant ,  puis  sentiment  de  faiblesse  extrême;  res- 
piration difficile ,  étouffement.  Il  semble  au  malade  qu'il  est  serré  dans  un  corset. 
Parole  difficile.  (  Sinapismes  conservés  pendant  plusieurs  heures.) 

Le  12.  Respiration  facile.  Les  muscles  du  cou  et  des  membres  inférieurs  ont  repris 
de  la  souplesse ,  l'estomac  est  moins  embarrassé.  (Même  lavement ,  potion  avec  sirop  de 
morphine.) 

Trois  heures  du  soir.  Soif  vive ,  pouls  plus  vif,  douleurs  vives  aux  deux  jambes. 
(Recommencer  la  potion ,  le  lavement ,  et  les  frictions  sur  le  rachis  avec  30  centi- 
gr.^mmes  de  musc  et  d'acétate  de  morphine.) 

Le  13.  Nuit  agitée.  Tous  les  muscles  ont  repris  de  la  souplesse ,  la  tête  se  meut  en 
tous  sens  sans  beaucoup  de  douleur,  mais  la  langue  est  bien  plus  embarrassée  ;  les  mus- 
cles qui  s'attachent  à  l'os  hyoïde  ont  la  dureté  du  bois  ;  la  parole  est  très  douloureuse , 
aussi  le  malade  répond-il  par  signes.  (Bain  prolongé  pendant  trois  heures.)  Pendant  le 
bain,  salivation  très  abondante ,  et  la  langue  s'embarrasse  davantage.  —Cet  état  augmen- 
tant le  soir,  on  prescrit  :  Sinapismes  prolongés.  —  Lavement  avec  musc.  —  Pansement 
du  vésicatoire  avec  25  centigrammes  d'acétate  de  morphine.  —  Potion  avec  le  sirop  d(! 
morphine. 

Le  14.  Rémission.  Constipation  qui  n'a  pas  cessé  depuis  le  début.  (Lavement  avec 
séné  et  sulfate  de  soude.)  Selle  abondante.  (Bain  entier  avec  sel  de  soude  ,  1000  gram- 
mes.) La  salivation  devenant  immédiatement  très  abondante ,  et  l'embarras  de  la  langue 
augmentant  d'instant  en  instant ,  on  sort  le  malade  du  bain.  —  Le  soir,  étouffements  , 
douleurs  vives  à  la  poitrine  avec  sentiment  de  conslriction.  (Frictions  sur  la  poitrine 
avec  camphre ,  musc  et  laudanum  ;  sinapismes  prolongés.  —  Même  lavement ,  même 
potion.  Pansement  du  vésicatoire  avec  25  centigrammes  d'acétate  de  morphine.) 

Le  15.  Abattement,  pouls  petit,  même  difficulté  à  parler,  impossibilité  d'uriner. 
(Bouillon  de  poulet ,  cataplasme  de  poireaux  ,  vésicatoire  à  la  nuque ,  le  premier  étant 
sec  ;  le  reste  est  supprimé.) 

Le  16.  Moins  de  faiblesse ,  la  langue  commence  à  se  dégager  ;  pendant  la  nuit,  il  y 
a  eu  des  douleurs  à  la  poitrine  avec  constriction ,  étouffements.  (Continuation  des  lave- 
ments avec  musc ,  potion  avec  sirop  de  morphine.) 

Le  17.  Salivation  très  abondante,  on  ne  remarque  cependant  dans  la  bouche  que 
quelques  aphthes.  (Gargarisme  astringent ,  fécules.— Mêmes  lavements ,  même  potion.) 
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Le  18.  La  langue  est  presque  entièrement  libre,  le  reste  dans  le  même  état;  même 
prescription. 

Le  19.  Moins  de  salivation.  Engourdissements  passagers  des  membres  inférieurs. 
(Frictions  sèches,  lavement  purgatif,  gargarisme  très  astringent.) 

Le  20.  Pendant  la  nuit ,  après  un  sommeil  calme ,  le  malade  se  réveille  avec  uu 
engourdissement  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  accompagné  d'une  sueur  froide. 
Ce  phénomène  se  renouvelle  plusieurs  fois  dans  l'espace  de  quelques  heures.  {Application 
de  deux  cautères ,  un  sur  la  portion  cervicale  du  rachis,  l'autre  sur  la  portion  dorsale.) 

Depuis  ce  moment ,  le  malade  alla  de  mieux  en  mieux  ;  il  éprouva  cependant  encore  à 
plusieurs  reprises  soit  de  l'engourdissement,  soit  de  l'étouffement  ;  mais  sa  langue  se 
dégagea  complètement,  la  parole  devint  flicile,  l'appétit  et  les  forces  revinrent,  et  au- 
jourd'hui, 6  lévrier,  il  peut,  à  l'aide  d'un  bras,  faire  le  tour  de  sa  chambre.  Ilestencore 
dans  un  état  de  maigreur  effrayante. 


Sur  la  Vaccination,  la  Revaccination,  et  leur  vraie  valeur^ 

par  le  chevalier  ïVançois  ^Virkk  €le  Rettenbaclt,  recteur  émé- 
riie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Vie7ine ,  etc.,  etc.;  en  réponse  aux 
questions  de  l'Académie  des  sciences  de  Vienne. 

PREMIÈRE  QUESTION. — La  forcc  protectrîce  de  la  vaccine  est-elle  absolue  ou  seulement 

temporaire? 

Si,  par  la  force  protectrice  de  la  vaccine,  on  voulait  entendre  la  faculté  de  protéger 
d'une  manière  parfaite  l'homme  de  toute  attaque  de  la  petite  vérole,  l'expérience  faite 
pendant  quarante-deux  années  aurait  déjà  suffisamment  répondu  que  cette  propriété  pré- 
servatrice n'est  que  temporaire.  Mais  veut-on  seulement  s'assurer  que  la  vaccine  a  ce 
résultat,  savoir,  que  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  la  petite  vérole ,  quand  même  elle 
surviendrait,  revêt  des  formes  plus  bénignes,  a  une  issue  plus  douce  et  ne  devient  jamais 
dangereuse,  alors  la  vaccine  doit  être  regardée  comme  douée,  en  effet,  d'une  force  protec- 
trice absolue.  L'expérience  le  démontre  journellement,  et  cette  vérité  est  admise  par 
tous  les  médecins. 

Je  n'ignore  pas  que  des  cas  se  sont  présentés  où  des  individus  vaccinés  et  ayant  eu 
des  pustules  avec  toutes  leurs  formes  caractéristiques,  ont  cependant  été  affectés  de  la 
variole  ;  mais  ces  cas  laissent  encore  des  doutes  sur  la  manière  dont  la  vaccination  avait 
été  faite.  En  la  pratiquant  d'après  ma  méthode,  la  réapparition  de  la  petite  vérole,  bien 
que  n'étant  pas  tout-à-fait  impossible,  serait  du  moins  reculée  jusqu'à  un  âge  très 
avancé. 

Il  est  du  reste  déjà  démontré  par  l'expérience  que,  parmi  deux  cents  individus,  il  s'en 
trouve  au  moins  un  qui,  dans  le  cours  de  la  vie,  essuie  deux  atteintes  de  variole,  tandis 
qu'au  contraire  il  y  a  des  sujets  qui  meurent  à  un  âge  très  avancé,  sans  jamais  l'avoir 
éprouvée.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  médecin  doit  s'estimer  heureux  de  posséder  un  moyen  qui, 
comme  la  vaccine,  a  la  vertu  de  prévenir  un  exanthème  aussi  grave  que  la  variole,  ou  tout 
au  moins  d'en  atténuer  excessivement  les  dangers.  La  force  protectrice  de  la  vaccine 
doit  donc,  dans  ce  sens  au  moins,  être  regardée  comme  absolue,  et  non  pas  temporaire. 

DEUXIÈME  QUESTION. — Dons  cc  dcmicr  cas,  il  faut  déterminer,  par  des  expériences  bien 
exactes  et  des  faits  bien  authentiques,  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine  protège 
contre  la  petite  vérole. 

L'inoculation  parla  vaccine  n'étant  pratiquée  que  depuis  un  demi-siècle,  il  doit  être  diffi- 
cile d'émettre  une  opinion  décisive  sur  ce  point.  En  effet,  l'iuoculation  n'est  que  très  rare- 
ment sous  la  direction  et  la  surveillance  d'un  médecin  habile,  pendant  toute  la  durée  et 
le  développement  de  l'éruption  qui  survient.  Nous  ne  possédons  pas  des  données  assez 
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complètes  sur  le  nombi'(\  ol  sur  riiui)ortaiioo  do  lois  cas,  pour  ropoudre  à  coLlo  question 
d'une  manière,  satislaisante  et  fondée  sur  des  expériences  assez  répétées.  Au  lieu  d'é- 
numérer  ici  les  cas  rassemblés  par  d'autres  médecins  et  qui  correspondent  d'ailleurs 
avec  mon  expérience  personnelle,  fort  étendue  sur  ce  point,  je  me  borne  à  citer  ici  le 
résultat  des  observations  de  nos  médecins  des  hôpitaux,  desquelles  il  résulte  que  dans  des 
épidémies  de  petite  vérole  et  après  l'inoculation  de  la  vaccine ,  cotte  maladie  a  attaqué 
les  individus  plus  fréquemment  entre  la  huitième  et  la  trentième  année  de  la  vie  ;  de 
manière  qu'avant  et  après  ces  deux  âges,  il  n'existe  que  peu  ou  point  de  susceptibilité 
pour  la  petite  vérole  chez  les  sujets  vaccinés;  au  delà  de  quarante  ans,  la  susceptibilité 
est  si  peu  considérable  que  parmi  1072  individus,  qui  dans  l'année  1839  ont  été  traités 
pour  des  varioles  et  des  varicelles  dans  l'hôpital  commun  de  Vienne,  un  seul  avait  cet 
âge.  Cependant ,  dans  l'appréciation  de  ces  données  numériques,  il  faut  avoir  égard  à  la 
disposition  de  l'individu  pour  les  exanthèmes  en  général,  puisque  cette  disposition  dirai- 
nue  au  fur  et  à  mesure  que  l'âge  des  individus  augmente  (1). 

Il  est  prouvé,  par  chaque  épidémie ,  que  les  enfants  plus  que  tous  autres  sont  protégés 
par  l'inoculation;  les  cas  de  varioles  et  varioloïdes,  ainsi  que  de  varicelles,  sont  très 
rares  dans  les  premiers  sept  ans  de  la  vie  des  enfants  vaccinés.  D'après  la  manière  dont 
on  pratique  la  vaccination  jusqu'à  présent,  on  peut  assurer  que  la  vaccine  protège  seule- 
ment pendant  les  ijremières  sept  années,  et  qu'au  delà  de  cette  période  la  force  protec- 
trice diminue,  car  dès  la  huitième  année  on  trouve  déjà  des  cas  de  petite  vérole,  quoi- 
que rarement,  et  ils  deviennent  plus  fréquents  vers  la  douzième  et  la  quinzième  année.  La 
plus  grande  fréquence  de  cette  maladie,  chez  des  individus  vaccinés,  se  trouve  dans  la 
vingtième.  Les  données  de  tous  les  médecins  s'accordent  sur  ce  point  ;  cependant  elles 
seront  essentiellement  modifiées  si  on  se  guide,  dans  l'inoculation,  sur  la  méthode  dont 
je  donnerai  le  développement  en  répondant  à  la  cinquième  question.  Jusqu'à  présent  on 
peut  répondre  à  la  question  ci-dessus  mentionnée,  qu' 2/  faut  répéter  la  vaccination  à  l'âge 
de  sept  ans,  mais  qu'à  l'âge  de  quarante  ans  elle  ne  doit  être  pratiquée  de  nouveau  que 
dans  le  cas  d'une  épidémie  de  petite  vérole. 

TROISIÈME  QUESTION. — Lapustule  de  vache  a-t-elle  un  pouvoir  protecteur  plus  sûr  ou  plus 
permanent  que  la  matière  vaccinale  alors  qu'elle  a  déjà  servi  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fois  à  des  vaccinations? 

Depuis  à  peu  près  vingt-deux  ans,  on  entend  se  renouveler  la  plainte  que  la  vaccine 
ne  protège  plus  si  bien  qu'auparavant.  Les  faits  tirés  de  l'expérience  et  que  j'ai  cités 
comme  réponse  à  la  seconde  question,  et  qui  démontrent  que  la  susceptibilité  pour  la 
petite  vérole  se  manifeste  dans  son  plus  haut  degré  chez  les  individus  pendant  les  vingt 
premières  années  de  la  vie,  peuvent  aussi  servir  à  fournir  la  raison  de  la  plainte  portée 
contre  l'influence  de  la  force  protectrice  de  la  vaccine.  Cependant,  le  peu  de  précaution 
avec  lequel  on  prend  généralement  la  matière  vaccinale  des  personnes  vaccinées  pour 
l'appliquera  d'autres,  a  probablement  contribué  beaucoup  à  diminuer  l'intensité  de  cette 
force.  Ce  manque  de  précaution  consiste  plus  spécialement  en  ce  que  les  médecins  ne 
dirigent,  pour  la  plupart,  leur  attention  que  sur  les  symptômes  locaux  pour  prononcer 
sur  la  nécessité  ou  non  nécessité  d'une  vaccine,  tandis  que  l'expérience  démontre  que  ce 
n'est  pas  tant  dans  la  nature  et  l'aspect  de  l'exanthème  que  dans  la  présence  et  l'inten- 
sité de  la  fièvre  qui  l'accompagne,  qu'on  doit  chercher  la  preuve  de  la  réussite  de  l'ino- 


(1)  Je  crois  que  quelques  médecins,  et  principalement  M.  Marxsen,  ont  fuit  la  re- 
marque extraordinaire  que,  5  ans  même  après  la  vaccination,  des  varioloïdes  ont  apparu, 
mais  que  des  varioles  n'ont  pas  eu  lieu  avant  la  vingtième  année  de  l'individu.  Mais  il  ne 
faut  pas  douter  que  ces  cas  extraordinaires  ne  soient  l'effet  d'inoculations  imparfaites  •  car 
ils  ont  lieu  pour  la  plupart  chez  des  enfants  qui,  à  la  campagne,  ne  sont  que  rarement  ino- 
culés par  des  médecins. 

M.  12 
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culation  vaccinale,  et  qu'en  conséquence  c'est  sur  la  fièvre  que  le  médecin  doit  plus 
généralement  diriger  son  attention. 

Ce  qui  est  encore  plus  remarquable,  c'est  que  quelques  individus  ont  bien  la  fièvre 
réactive,  mais  n'ont  'pas  de  pustules,  soit  dans  la  vraie  variole  et  dans  son  inoculation, 
ou  dans  celle  de  la  vaccine,  et  qu'ils  restent  cependant  protégés  plus  tard  contre  la  conta- 
gion des  varioles,  bien  qu'ils  aient  été  pendant  plusieurs  épidémies  de  petite  vérole  .en 
contact  avec  des  gens  qui  en  étaient  affectés.  Le  nombre  de  pareils  individus  a  telle- 
ment augmenté  dans  ma  propre  pratique  comme  dans  celle  d'autres  médecins,  qu'ils  ne 
peuvent  pas  être  du  tout  regardés  comme  des  exceptions  et  comme  étant  la  conséquence 
du  manque  de  susceptibilité  pour  l'exanthème. 

La  réaction  qui  suit  l'inoculation  faite  avec  de  la  matière  vaccinale  prise  de  l'homme 
offre  des  propriétés  intéressantes  qui  ont  une  influence  considérable  sur  la  durée  de  la 
force  protectrice  de  la  vaccine,  et  sur  la  conservation  de  sa  bonne  qualité.  Si,  par  exem- 
ple, la  vaccine  est  prise  d'un  individu  en  état  de  bonne  santé,  dans  la  première  ou  la 
seconde  période  de  son  développement,  et  dans  le  moment  de  la  plus  haute  formation  de  la 
lymphe  (généralement  au  septième,  ou  tout  au  plus  au  huitième  jour) ,  et  qu'on  vaccine 
avec  cette  matière  un  individu  d'un  âge  et  d'une  santé  semblables,  une  réaction  forte  et 
accompagnée  de  fièvre  aura  lieu,  qui,  bien  qu'elle  se  termine  d'une  manière  douce, 
ressemblera  cependant  dans  tous  ses  symptômes  essentiels  à  un  exanthème  aigu.  Si ,  au 
contraire,  on  inocule  avec  la  matière  prise  d'un  individu  âgé,  un  individu  plus  jeune, 
l'intensité  de  la  réaction  augmente  comme  la  différence  des  âges.  J'ai  inoculé  avec  de  la 
matière  prise  d'un  individu  de  trente  ans  un  enfant  de  deux  ans,  et  j'ai  observé  une  réac- 
tion jdiis  forte  que  celle  qui  a  lieu  quand  la  vaccine  est  prise  immédiatement  d'une  vache. 
Dans  les  inoculations  que  j'ai  faites,  il  y  a  longtemps,  sous  la  direction  de  MM.  de 
llerbeck  et  de  D.  Closset,  avec  la  matière  de  la  vraie  variole,  j'ai  observé  de  pareils 
phénomènes.  Quand,  par  exemple,  j'ai  pris  la  matière  des  enfants  au-dessus  de  sept  ans, 
pour  finoculer  à  ceux  d'un  âge  moins  avancé,  ime  réaction  bien  forte  a  toujours  eu  lieu, 
et  c'est  ce  qui  depuis  lors  m'a  déterminé  à  me  tenir  à  des  âges  égaux.  Aussi,  dans  les 
épidémies  de  petite  vérole,  on  observe  que  l'infection  communiquée  par  les  enfants 
aux  adultes  a  toujours  une  issue  plus  douce  pour  résultat,  et  réciproquement. 

Ces  laits  servent  aussi  à  démontrer  ce  qui  était  avancé  plus  haut,  et  je  les  ai  mention- 
nés ici  seulement  pour  ajouter  que  généralement,  en  de  telles  inoculations,  les  pustules 
égalent  aussi  l'intensité  de  la  fièvre  réactionnelle  dans  leur  développement  et  dans  leur 
issue;  qu'en  conséquence  tous  les  symptômes  locaux,  si  amplement  décrits  par  les  autours, 
conservent,  en  général,  leur  valeur,  autant  que  la  fièvre  réactionelle  les  accompagne  ;  inaig 
que  les  plus  belles  pustules,  sans  une  telle  réaction,  n'offrent  aucune  protection  contre 
mie  contagion  qui  pourrait  avoir  lieu  plus  tard. 

Si  donc  on  veut  vacciner  avec  succès,  il  est  de  toute  nécessité  qu'on  le  fasse  avec  la 
matière  d'un  individu  en  bonne  santé,  sur  un  individu  également  en  bonne  santé,  et  que 
la  différence  de  leur  âge  ne  soit  pas  considérable.  Ma  propre  expérience  m'a  démontré 
combien  on  peut  augmenter  cette  réaction  en  choisissant  des  individus  d'un  âge  plus 
avancé,  pour  des  individus  d'un  âge  moins  avancé,  puisque  j'ai  souvent  inoculé  trois  ou 
quatre  fois  un  jeune  enfant  avec  la  matière  d'un  autre  encore  plus  jeune  sans  obtenir  au- 
cun résultat,  tandis  qu'en  l'inoculant  plus  tard  avec  la  matière  prise  d'un  enfant  plus 
âgé  que  lui ,  j'ai  obtenu,  le  septième  jour,  une  forte  réaction  accompagnée  presque 
toujours  de  pustules  de  même  bien  développées.  De  mes  observations  il  résulte  aussi  que 
l'intensité  du  symptôme  réactionnel  est  en  général  proportionnée  au  développement  des 
affections  locales,  et  que  l'absence  de  ces  dernières  ne  forme  pas  toujours  ,  tandis  que 
l'absence  de  la  réaction  générale  forme  toujours  le  critérium  d'une  inoculation  avortée. 
La  santé  de  l'individu  de  qui  on  prend  la  matière  à  vacciner  pour  l'inoculer  à  d'au- 
tres ne  doit  pas  être  jugée  seulement  d'après  son  état  personnel,  mais  aussi  d'après 
celui  de  ses  parents  et  des  autres  membres  de  sa  famille.  On  agira  aussi  prudemment  si 
on  veut  inoculer  des  enfants  nouveau-nés,  en  choisissant  un  enfant  du  sexe  féminin, 
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qui  aurn  été  inoculé  dans  un  tcMups  correspondant,  parce  que  la  réaction  sera  alors  assez 
forte.  Chez  les  eufanls  bruns,  la  réaction  est  plus  Ibrtc  que  chez  les  enfouts  blonds.  Daus 
l'hiver,  elle  est  toujours  i)lns  douce  que  dans  les  autres  saisons.  Le  tempérament,  autant 
que  le  médecin  peut  le  juger,  mérite  aussi  son  attention.  Dans  rinoculation  avec  de  la 
matière  provenant  de  la  petite  vérole,  que  j'ai  très  souvent  pratiquée  dès  le  commence- 
ment de  ma  carrière  médicale  de  cinquante-un  ans,  j'ai  été  déjà  frappé  de  la  circonstance 
que  des  enfants  faibles  et  cachectiques,  quand  ils  ont  été  inoculés  avep  de  la  matière  prise  à 
des  enfants  robustes  et  en  bonne  santé,  sont  devenus  eux-mêmes  plus  robustes  et  d'une 
meilleure  santé;  mais  j'ai  été  encore  plus  étonné  en  observant  aussi  que  de  tels  enfants 
n'ont  pas  seulement  grandi  heureusement,  mais  aussi  qu'ils  ont  été  préservés  des  maladies 
héréditaires  dans  leurs  familles.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  dyscrasies  scrofuleuse  et  ar- 
thritique, je  peux  affirmer  d'une  manière  positive  un  meilleur  état  des  fonctions  végé- 
tatives, lorsque  l'inoculation  a  eu  lieu  d'après  ma  méthode.  Des  recherches  encore  îi  faire 
doivent  décider  si  la  dyscrasie  syphilitique  héréditaire,  ou  les  dialhèses,  qui  sont  com- 
posées de  différents  caractères  originaux,  peuvent  aussi  être,  pour  ainsi  dire,  neutralisées 
par  l'inoculation  faite  d'après  les  règles  que  j'ai  indiquées.  A  ces  expériences  concer- 
nant l'influence  bienfaisante  de  l'inoculation  sur  la  totalité  des  fonctions  végétatives,  si 
cette  inoculation  est  opérée  d'après  ma  méthode,  qui  est  basée  tout  à  la  fois  sur  l'obser- 
vation et  sur  les  principes  généraux  de  la  pathologie,  se  rattachent  immédiatement  les 
expériences  concernant  l'influence  fâcheuse  de  l'inoculation,  telle  qu'on  l'a  opérée  et 
qu'on  l'opère  encore  souvent.  Les  plaintes  qne  font  encore  bien  souvent  les  gens  du 
monde,  de  ce  que  des  maladies  jusqu'alors  absentes  surviennent  après  l'inoculation,  ne 
sont  pas  toujours  sans  fondement. 

Il  n'est  aucun  médecin  de  quelque  expérience  qui  puisse  révoquer  en  doute  que  des 
maladies  aiguës,  et  même  des  affections  chroniques,  soient  susceptibles  d'être  communi- 
quées par  la  vaccine.  Cela  n'a  pas  été  seulement  observé  par  moi ,  mais  aussi  par  quel- 
ques autres  de  mes  collègues,  et  récemment  par  le  docteur  Dopp,  dans  la  maison  d'en- 
fants trouvés  à  Saint-Pétersbourg  (  voyez  les  communications  des  Archives  de  la  Société 
des  Médecins  à  Saint-Pétersbonvfi,  vol.  XIII,  1840).  De  telles  observations  devront  être 
plus  fréquentes  dès  que  des  médecins  expérimentés  exprimeront  leur  pensée  sans  au- 
cune réserve.  On  a  craint,  en  publiant  de  telles  observations,  de  nuire  à  la  vaccination  et 
d'empêcher  le  public  d'avoir  confiance  dans  sa  force  protectrice,  et  cette  crainte  est 
fondée  ;  mais  cela  ne  doit  pas  empêcher  de  faire  connaître  toute  la  vérité  aux  médecins. 

J'ai  abordé  ce  sujet  seulement  pour  motiver  une  opinion  que  j'ai  exprimée  publique- 
ment dans  plus  d'une  occasion,  et  d'après  laquelle  l'importation  de  la  matière  vaccinale 
des  pays  étrangers  et  des  hôpitaux  des  autres  pays,  ainsi  que  des  établissements  particu- 
liers d'Angleterre,  qui  n'offrent  pas  de  garantie  suffisante,  n'est  pas  du  tout  à  con- 
seiller. 

Il  en  est  de  même  des  maisons  des  enfants  trouvés  et  des  orphelins ,  et  bien  que  les 
petits  enfants  y  aient  une  apparence  de  bonne  santé,  ils  n'offrent  pourtant  aucune  sûreté 
suffisante  contre  des  dyscrasies  contagieuses ,  puisque,  par  le  manque  de  connaissance 
de  l'état  de  santé  de  leurs  parents,  la  lymphe  formée  dans  les  pustules  vaccinales  de  tels 
enfants  doit  être  regardée  comme  renfermant  un  élément  inconnu,  qui  peut  d'autant 
plus  donner  lieu  à  la  dégénération  de  la  matière  vaccinale  que  les  précautions  sanction- 
nées par  ma  longue  expérience  ne  sont  pas  du  tout  observées  pendant  l'inoculation, 
et  que  les  symptômes  locaux  seuls  sont  appréciés.  D'ailleurs,  on  ne  peut  pas  attendre 
une  force  protectrice  énergique  de  la  part  d'une  matière  vaccinale  prise  de  jeunes 
enfants,  tels  qu'on  les  trouve  dans  les  établissements  publics,  et  qui,  de  plus,  est  encore 
envoyée  en  d'autres  endroits  pour  servir  à  de  nouvelles  vaccinations.  La  transition  de  la 
matière  vaccinale  à  travers  des  individus  différents ,  si  répétée  qu'elle  soit,  pourvu 
que  ces  derniers  soient  d'une  bonne  santé  et  que  les  règles  que  j'ai  prescrites  président 
à  l'inoculation,  ne  porte  aucun  préjudice  ni  à  la  qualité  ni  à  la  réaction  qui  doit  suivre 
l'inoculation  du  vaccin. 
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QUATRIÈME  QLT.STioN.  —  PJti  c(ts  quc  1(1  foi'ce  pvotectrice  de  la  vaccine  diminue  avec  le 
temps,  doit-on  la  renouveler,  et  d'après  quelle  manière? 

La  réponse  que  nous  venons  de  faire  à  la  troisième  question  s'adresse  à  la  'quatrième. 
Le  besoin  du  renouvellement  de  la  vaccine  ne  peut  se  faire  sentir  que  dans  le  cas  où 
les  phénomènes  généraux  et  réactionnels  auraient  été  trop  faibles;  et  alors  il  suffit 
d'inoculer  la  matière  d'un  individu  plus  âgé  à  un  sujet  plus  jeuue. 

CINQUIÈME  QUESTION.  —  L'intensité  des  phénomènes  locaux,  quand  ils  sont  produits  par 
la  matière  vaccinale ,  est-elle  en  proportion  avec  la  force  protectrice  de  la  vaccine 
contre  la  petite  vérole? 

La  réponse  à  cette  cinquième  question  est  aussi  comprise  dans  celle  faite  à  la  troisième. 
— Sans  doute  la  fièvre  réactive  qui  survient  après  la  vaccination  doit  être  regardée  comme 
la  preuve  indispensable  de  sa  réussite ,  quand  elle  est  jointe  au  phénomène  des  pustules 
normales  sous  le  rapport  de  leur  forme  et  de  leur  développement;  car  ces  deux  éléments 
renferment  les  caractères  d'après  lesquels  le  médecin  peut  conclure  si  son  inoculation 
protégera  contre  la  petite  vérole  et  pour  combien  de  temps.  Dans  le  cas  où  la  pustule  man- 
que, la  réaction  fébrile  suffit.  C'est  à  cause  de  cela  qu'il  ne  faut  pas  tant  regarder  les 
symptômes  locaux ,  mais  plus  spécialement  les  phénomènes  généraux.  Ainsi  il  est  très 
souvent  arrivé,  dans  l'inoculation  de  h  vraie  variole,  que  la  fièvre  a  paru  sans  être 
accompagnée  par  aucune  pustule,  et  cependant  l'inoculation  a  protégé  contre  la  contagion. 
Combien  d'enfants  trouve-t-on ,  en  qui  les  pustules  ont  été  d'une  beauté  remarquable 
et  ont  laissé  de  bonnes  cicatrices  :  et  cependant ,  ces  enfants  ont  été  attaqués  peu  de 
temps  après  par  des  varioles ,  varioloides  et  varicelles  !  L'intensité  des  phénomènes  lo- 
caux dépend  aussi  de  circonstances  très  variables  et  peu  essentielles  à  la  réussite  de 
l'inoculation  :  une  peau  tendre  et  pleine  d'humeurs  ainsi  que  des  cheveux  blonds  font 
que  la  personne  est  disposée  à  une  inflammation  locale  plus  violente.  Un  temps ,  une  ha- 
bitation humide,  une  saison  chaude  produisent  le  même  effet. 

ixiÈME  QUESTION.  —  Estrtl  uécessavre  d'inoculer  les  mêmes  individus  plusieurs  fois,  et 

après  combien  d'années? 

D'après  la  réponse  à  la  troisième  question,  cette  dernière  aurait  déjà  dû  être  résolue, 
ainsi  qu'un  ordre  rigoureux  l'eût  exigé,  bien  qu'avec  les  données  et  l'expérience  ac- 
tuelles ,  une  telle  réponse  ne  puisse  être  qu'imparfaite.  Une  fois  que  l'attention  des  mé- 
decins sera  dirigée  sur  la  fièvre  en  particulier,  on  observera  de  meilleurs  résultats 
chez  les  individus  vaccinés ,  résultats  qui  jusqu'à  présent  n'étaient  pas  possibles.  La 
prudence  conseille  de  revacciner  tous  ceux  sur  qui  on  ne  possède  pas  des  renseignements 
exacts  et  satisfaisants  concernant  le  développement  de  la  fièvre  vaccinale,  ainsi  que  tous 
ceux  qui  ont  été  inoculés  depuis  plus  de  sept  ans,  toutes  les  fois  qu'une  épidémie  de 
petite  vérole  aura  lieu.  La  septième  année  de  la  vie  doit  être  regardée  comme  offrant 
plus  de  sûreté  pour  de  nouvelles  vaccinations ,  ainsi  que  cela  se  pratique  maintenant , 
puisque,  dans  mille  inoculés  qui  sont  attaqués  de  la  petite  vérole  modifiée ,  ou  de  vari- 
celle, on  n'a  observé  que  rarement  des  individus  au-dessous  de  dix  ans  et  presque 
jamais  au-dessous  de  sept  ans,  si  toutefois  l'inoculation  a  eu  lieu  d'après  des  règles  sé- 
vères. Après  la  quarantième  année  de  la  vie,  l'inoculation  est  inutile,  puisque  aucune 
infection  n'a  encore  été  observée  chez  une  personne  de  cet  âge,  une  fois  vaccinée. 

Résumé.  —  Si  donc  on  doit  compter  sur  la  propagation  générale  d'une  vaccine  douée 
d'une  force  protectrice  suffisante,  il  faut,  d'après  mes  vues  individuelles,  que  la  matière 
vaccinale  soit  choisie  dans  un  individu  dont  le  système  musculaire  soit  bien  développé, 
l'influence  nerveuse  énergique,  qui  soit  né  en  même  temps  de  parents  sains  et  bien  for- 
més. De  plus ,  cette  matière  doit  offrir,  vers  les  sixième ,  septième  et  huitième  jours 
après  l'inoculation,  une  réaction,  soit  locale,  soit  générale ,  très  vive.  C'est  seulement 
sous  de  telles  conditions  qu'une  action  protectrice  peut  être  attendue  chez  des  sujets 
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d'un  an,  si  la  matière  vaccinale  est  prise  d'im  sujet  plus  âgé,  mais  qui  71' ait  pas 
plus  de  sept  ans  ,•  et  c'est  cette  époque  de  sept  ans,  chez  ([ui  toutes  les  conditions  néces- 
saires sont  remplies,  qui  doit  nous  guider  pour  obtenir  chaque  fois  une  force  protectrice 
individuelle,  capable  d'être  déterminée  d'avance. 
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ICTÈRE;  altération    organique  du   paren- 
chijmehépatique  ;  oblitération  des  canaux  et 
de  la  vésicule  biliaires  ;  concrétions  biliai- 
res trouvées  dans  la  veine-porte. 
M.  le  docteur  Devay,  médecin  suppléant  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  publié,  sur  les  mala- 
dies de  l'appareil   biliaire,  une   observation 
d'un  grand  intérêt. 

Une  femme  âgée  de  G"  ans,  après  avoir 
éprouvé  divers  accidents  du  côté  des  voies  di- 
gestives,  et  avoir  été  atteinte  de  fièvre  tierce 
prolongée,  fut  prise  de  douleurs  à  l'hypocon- 
dre  droit,  de  jaunisse  et  de  constipation,  qui 
se  terminèrent  par  un  collapsus,  suivi  de  mort. 
L'autopsie  révéla  les  particularités  suivan- 
tes :  le  foie  avait  un  petit  volume,  sa  colora- 
tion était  d'un  jaune  sale  tirant  sur  le  vert, 
et  il  avait  perdu  sa  cohésion  habituelle  ;  il 
était  profondément  ramolli. 

Le  tronc  et  les  divisions  principales  de  la 
veine-porte  étaient  remplis  de  corps  cylin- 
driques, solides,  noirâtres  extérieurement, 
présentant  à  l'intérieur  une  coloration  sem- 
blable à  celle  de  la  rouille.  La  vésicule  du 
fiel  n'existait  pas;  mais  à  la  place  on  trou- 
vait une  petite  tumeur  dure  ;  c'était  un  calcul 
arrondi  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  re- 
vêtu d'un  kyste  séreux.  Sur  le  côté  gauche  de 
cette  petite  tumeur  se  voyait  un  petit  cordon 
fibreux  (très  probablement  le  canal  cystique) 
qui  allait  se  réunir  à  un  autre  plus  long,  par- 
tant de  la  surface  concave  du  foie  pour  se  di- 
riger ensuite  vers  le  duodénum. 

L'artère  hépatique  était  d'un  volume  in- 
contestablement moindre  qu'elle  ne  doit  l'être 
dans  l'état  normal.  La  veine-cave  inférieure 
n'offrait  rien  de  particulier. 

Ces  concrétions,  analysées  par  M.  Guiller- 
mondfils,  pharmacien  et  chimiste  de  Lyon,  ont 
donné  les  principes  suivants  : 

1°  Cholesténne;  t"  stéarine;  3°  matière  co- 
lorante jaune  ;  4»  matière  résineuse  verte  de 
la  bile;  5»  picromel;  6»  sels  magnésiens. 

M.  Devay  fait  suivre  cette  observation  de  ré- 
flexions étendues  sur  la  pathogénie  de  l'ictère, 
qu'il  a  résumées  dans  les  propositions  qui 
suivent  : 

1°  Le  sang  de  la  veine-porte  est  un  sang 
spécial,  et  fournit  au  foie  les  matériaux  delà 
sécrétion  biliaire  ; 

-2"  Les  principes  les  plus  importants  de  la 
bile,  tels  que  la  cholestérino,  la  matière  rési- 


neuse verte,  la  matière  jaune,  la  stéarine,  etc., 
sont  contenus  en  nature  dans  le  sang  de  la 
veine-porte. 

(Gazette  médicale.) 


SES    CAUSES  DE   £A    CVANOSE. 

La  cyanose,  ou  maladie  bleue,  a  été  l'objet 
d'un  grand  nombre  de  recherches,  relatives 
surtout  il  son  étiologie.  Il  règne  sous  ce  rap- 
port dans  la  science  des  opinions  bien  diffé- 
rentes; ainsi  les  uns,  avec  Corvisartet  M.  Gin- 
trac,  pensent  que  cette  affection  est  toujours 
le  résultat  de  la  confusion  des  deux  sangs 
veineux  et  artériel;  d'autres,  comme  Billard, 
admettent  qu'elle  doit  être  rapportée  au  défaut 
d'oxigénation  du  sang  veineux;  M.  Louis  l'at- 
tribue à  la  gêne  de  circulation  veineuse,  dé- 
terminée par  le  rétrécissement  de  l'orifice  de 
l'artère  pulmonaire.  Enfin,  M.  Stacquez  vient 
de  publier,  dans  les  Annales  de  la  société  de 
médecine  de  Gand,  un  mémoire  dans  le  but 
de  prouver  que  la  coloration  bleuâtre  des  té- 
guments et  des  muqueuses  extérieures  est  due 
à  la  stase  du  sang  noir  dans  le  système 
veineux. 

Toutes  ces  opinions  nous  paraissent  devoir 
être  admises  pour  expliquer  tous  les  faits  de 
cyanose  qu'on  peut  observer;  elles  ne  s'ex- 
cluent pas  mutuellement,  et  nous  regardons 
comme  oiseuses  toutes  les  discussions  élevées 
sur  ce  sujet.  En  effet,  la  cyanose  n'est  point 
une  maladie  idiopathique;  elle  constitue  seu- 
lement un  symptôme,  à  savoir,  la  coloration 
bleuâtre  des  surfaces  tégumentaires  et  mu- 
queuses. Or,  cet  accident  apparaît  dans  une 
infinité  de  circonstances;  on  l'observe  à  la 
suite  des  lésions  congèniales  ou  accidentelles 
du  cœur,  des  poumons,  des  gros  vaisseaux  , 
qui,  mettant  obstacle  au  passage  du  sang  à 
travers  les  orifices  du  cœur,  le  font  refluer  dans 
les  vaisseaux  veineux  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses auxquelles  il  communique  une  colo- 
ration bleuâtre. 

Nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  M.  Stac- 
quez une  observation  de  cyanose  qui  ne  man- 
que pas  d'intéi'êt. 

Un  enfant  mâle  âgé  de  18  mois  était  depuis 
sa  naissance  atteint  d'accès  de  suffocation  et 
d'une  lividité  violette  à  la  peau  des  mains, 
des  paupières  et  des  oreilles,  lorsqu'il  suc- 
comba tout  à  coup  au  milieu  d'un  violent 
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accès  'de  suffocation ,  et  affecté  d'une  teinte 
bleuâtre  de  tous  les  téguments. 

Voici  ce  que  l'autopsie  fit  découvrir  à  M.  Stac- 
quez.  Une  oreillette  unique,  fortement  disten- 
due par  du  sang  noir,  recevait  en  arrière  une 
veine  cave  inférieure,  deux  veines  caves  su- 
périeures, et,  en  outre,  à  droite,  deux  veines 
pulmonaires,  à  gauche  une  seule,  à  laquelle, 
il  est  vrai,  une  autre  venait  aboutir;  l'inté- 
rieur de  cette  oreillette  n'offrait  qu'un  rudi- 
ment de  cloison  charnue.  Une  ouverture  au- 
riculo-ventriculaire  conduisait  dans  un  ven- 
tricule rempli  de  sang  noir ,  à  parois  épais- 
ses, duquel  naissait  l'aorte.  Une  petite  cavité, 
annexée  à  ce  ventricule,  tenait  lieu  de  ven- 
tricule droit,  et  présentait  l'origine  de  l'artère 
pulmonaire. 


MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DYNA- 
MIQUE DE  Ii'ASTECTION  SATURNINE . 

M.  Gahrini  a  fait  preuve  de  connaissances 
étendues  dans  ce  travail ,  où  il  discute  la  pa- 
tbogénie  et  le  traitement  des  maladies  satur- 
nines. Avant  d'analyser  les  idées  de  ce  mé- 
decin ,  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  opinions  pratiques  générale- 
ment admises  en  France  sur  ce  sujet  impor- 
tant, qui  a  été  dansées  derniers  temps  l'objet 
de  travaux  si  remarquables. 

Les  émanations  saturnines,  absorbées  par 
l'économie,  révèlent  leur  action  délétère  par 
plusieurs  manifestations  morbides  bien  déter- 
minées. Les  deux  systèmes  nerveux  qui  pré- 
sident, l'un  à  la  vie  intérieure,  l'autre  à  la 
vie  de  relation,  sont  également  exposés  à  de- 
venir le  siège  des  divers  troubles  qui  consti- 
tuent l'empoisonnement  saturnin.  Ainsi  , 
quand  c'est  sur  les  viscères  contenus  dans  l'ab- 
domen que  le  plomb  a  porté  son  inQuence  per- 
nicieuse, la  colique  se  montre  avec  toutes  ses 
variétés.  Si  c'est  l'appareil  nerveux  l'achidicn 
qui  se  trouve  atteint,  alors  peuvent  apparaî- 
tre dans  les  organes  de  la  vie  de  relation  ces 
douleurs  vives  qui  caractérisent  l'arthralgie,  ou 
cette  perte,  soit  du  mouvement,  soit  du  sen- 
timent, qui  signalent  la  paralysie  ou  l'anesthé 
sie  saturnines.  Est-ce  l'encéphale  qui  est  af- 
fecté ;  du  délire,  des  convulsions  ou  du  co- 
ma, caractérisent  l'encéphalopathie  saturnine. 
Comme  on  le  voit,  le  mode  des  diverses  formes 
de  l'empoisonnement  saturnin  n'est  point  iden- 
tique, puisque,  pour  le  système  nerveux  de  la 
vie  intérieure,  on  n'observe  que  l'exaltation  de 
l'action  nerveuse,  tandis  que  pour  le  système 
nerveux  de  la  vie  de  relation,  les  phénomènes 
de  sensibilité  et  de  motilité  peuvent  être  tan- 
tôt exaltés,  tantôt  abolis.  Ces  affections,  qui 
offrent  de  grandes  différences  sous  le  rapport 
de  leur  fréquence,  de  leur  siège,  de  leur  phy- 
sionomie, de  leur  marche,  de  leur  durée  et 
de  leur  traitement,  ont  une  existeuce  indé- 


pendante, et  n'ont  de  rapport  réel  et  néces- 
saire que  leur  commune  origine. 

Enfin,  avant  que  ces  maladies  ne  traduisent, 
soit  isolément,  soit  collectivement,  l'empoi- 
sonnement saturnin,  certains  phénomènes  ré- 
vèlent déjà  dans  l'économie  l'absorption  des 
préparations  de  plomb.  L'intoxication  saturnine 
primitive,  ou  la  cachexie  saturnine,  a  pour 
caractère  la  coloration  gris-ardoise  des  gen- 
cives, des  dents  et  de  la  muqueuse  buccale, 
la  saveur  métallique,  la  fétidité  de  l'haleine, 
la  teinte  jaune  terreuse  ou  ictère  saturnin, 
l'émaciation  générale,  et  la  lenteur  et  la  peti- 
tesse du  pouls.  {Traité  des  maladies  saturni- 
nes, par  L.  Tanquerel  des  Planches,  tom.  I<"', 
pag.  1  à  -22.) 

Dans  son  travail  dogmatique,  M.  Gabrini 
considère  les  maladies  saturnines  sous  le 
point  de  vue  de  la  doctrine  italienne,  dont 
M.  Giacomini  est  dans  ce  moment  le  princi- 
pal chef.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  cet 
auteur  n'arrive  pas  aux  mêmes  conclusions 
que  les  cliniciens  français. 

M.  Gabrini  pense  que  la  maladie  produite 
par  les  émanations  saturnines  est  tou- 
jours la  même  au  fond ,  la  seule  diffé- 
rence étant  dans  les  différentes  formes  qu'elle 
affecte.  Seulement,  l'intoxication  saturnine  pri- 
mitive, ou  la  cachexie  de  même  nom,  voilà  le 
fond  de  la  maladie  ;  la  colique ,  l'arthralgie, 
l'anesthésie ,  la  paralysie  et  l'encéphalopa- 
thie ne  sont  que  des  accidents  secondaires. 
Cette  unité  fondamentale  des  affections  sa- 
turnines étant  bien  constatée,  il  en  découle 
nécessairement  que  la  base  du  traitement  de 
toutes  les  formes  de  la  maladie  doit  toujours 
être  la  même.  M.  Gabrini  passe  en  revue  les 
diverses  méthodes  du  traitement,  et  arrive  à 
une  conclusion  thérapeutique  que  ses  opinions 
doctrinales  font  deviner  à  l'avance.  Pour  lui, 
le  fond  de  toutes  les  maladies  saturnines,  au 
point  de  vue  dynamique,  étant  de  nature  hy- 
posthénique  ou  de  faiblesse,  il  déclare  que 
leur  traitement  dynamique  doit  toujours  être 
le  même,  stimulant  ;  les  opiacés,  l'eau  de  can- 
nelle et  le  vin,  tels  sont  les  moyens  à  em- 
ployer constamment. 

Les  idées  dogmatiques  de  M.  Gabrini  sur  la 
pathogénie  des  maladies  saturnines  tendent 
évidemment  à  renverser  une  croyance  accré- 
ditée, en  vertu  de  laquelle  une  même  cause 
peut  produire  sur  l'organisme  des  effets  pa- 
thologiques différents,  sous  les  rapports  du 
siège  et  de  la  nature,  et  qui  par  conséquent 
exigent  un  traitement  non  identique. 

Nous  avons  vu  d'ailleurs  que  les  opinions 
de  M.  Gabrini  ne  sont  point  conformes  aux 
faits  journaliers  que  l'examen  des  malades 
permet  de  constater. 

Quant  à  sa  méthode  de  traitement,  il  y  a 
fort  longtemps  qu'elle  a  été  préconisée,  exa- 
minée, et  presque  géûéralcmcnt  abandonnée. 
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Dans  ces  derniers  temps  encore,  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  où  se  donnent  comme  rendez-vous 
les  maladies  saturnines,  toutes  les  méthodes 
vantées  contre  les  maladies  saturnines  ont 
été  de  nouveau  essayées  sur  une  grande 
échelle  par  plusieurs  médecins  ;  les  expérien- 
ces contemporaines  sont  venues  d'une  part 
confirmer  celles  des  temps  passés,  et  de  l'au- 
tre ajouter  à  ce  qui  était  déjà  connu.  Il  reste 
aujourd'hui  bien  démontré  que  les  maladies 
saturnines  exigent  un  traitement  qui  n'est  pas 
le  même  pour  chacune  d'elles;  la  paralysie  sa- 
turnine, par  exemple,  ne  cède  pas  aux  mêmes 
moyens  que  la  colique. 

Le  traitement  le  plus  généralement  adopté 
est  le  suivant  ;  c'est  celui  employé  journelle- 
ment à  la  Charité  et  dans  la  plupart  des  hôpi- 
taux de  Paris. 

La  colique  saturnine  est  combattue  h  l'aide 
de  l'huile  de  croton  tiglium,  ou  au  moyen  du 
traitement  de  la  Charité,  composé  essentielle- 
ment de  purgatifs  drastiques;  la  paralysie  est 
traitée  par  la  strychnine  et  l'électro-puncture  ; 
contre  l'arthralgie  on  emploie  les  bains  sulfu- 
reux; quant  à  l'encéphalopathie  saturnine, 
jusqu'à  présent  l'observation  a  démontré  que 
l'expectation  était  le  meilleur  traitement  à 
employer. 

{Annales  de  thérapeutique.) 


DE  L'ABSORPTION  DES  MEDICAMENTS. 

Les  lois  qui  président  à  l'absorption,  la 
part  que  prennent  à  cette  grande  fonction  les 
veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  tous  ces 
points  de  physiologie  sont  encore  couverts 
d'une  grande  obscurité,  quoique  des  travaux 
nombreux  et  remarquables  aient  été  publiés  à 
notre  époque  pour  éclairer  ces  questions, 
dont  la  solution  doit  tourner  au  profit  de  la 
pratique.  M.  Panizza,  anatomiste  et  physiolo- 
giste recommandable  par  plusieurs  travaux , 
a  cherché  à  éclairer  tout  ce  qui  tient  à  l'ab- 
sorption par  de  nouvelles  recherches  qui,  fort 
intéressantes,  semblent  jeter  quelques  lu- 
mières sur  l'action  des  médicaments.  Toute- 
fois nous  faisons  nos  réserves  sur  certaines 
parties  du  travail  de  M.  Panizza,  qui  nous  a 
paru  quelquefois  s'être  laissé  entraîner  à  des 
conséquences  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques tant  soit  peu  hasardées. 

Voici  les  conclusions  que  le  médecin  italien 
tire  des  recherches  et  des  expériences  de  son 
grand  travail. 

1»  Les  systèmes  vasculaires  sanguin  et  lym- 
phatique n'ont  point  d'extrémités  libres;  par 
conséquent,  les  sécrétions  et  les  absorptions 
s'effectuent  par  le  moyen  de  la  porosité  du 
système  capillaire. 

2'^  L'absorption  se  fait  par  la  voie  des  lym- 
phatiques et  par  le  moyen  des  veines. 


3°  Les  substances  sont  d'autant  plus  absor- 
bées qu'elles  sont  plus  solubles  ou  plus  ténues 
et  assimilables. 

4°  Puisque  les  substances  minérales  inassi- 
milahles,  telles  que  le  tartre  stibié,  le  kermès 
minéral,  l'éthiops  antimonial,  l'acide  boracique, 
le  miiriate  de  baryte,  se  trouvent  en  grande 
quantité  dans  les  fèces,  surtout  lorsqu'elles 
sont  peu  ou  nullement  dans  les  fluides  ani- 
maux, il  convient,  en  thérapeutique,  non  pas 
tant  d'augmenter  la  dose  de  ces  médicaments 
que  de  chercher  à  les  atténuer  et  les  rendre 
solubles,  de  les  administrer  à  doses  médiocres, 
mais  répétées.  L'auteur  rapporte,  pour  mon- 
trer combien  l'absorption  intestinale  est  lente 
et  fait  défaut,  que  chez  quelques  malades, 
traités  par  de  fortes  doses  d'acide  boracique, 
de  prussiate  de  potasse,  de  sulfate  de  fer, 
d'hydriodate  de  potasse,  les  matières  fécales 
continuèrent  à  en  présenter  trois  ou  quatre 
jours  après  qu'avait  cessé  l'administration  du 
médicament. 

h"  De  ce  que  certaines  substances  miné- 
rales inassimilables  continuent  à  manifester 
leur  présence  dans  le  sang  et  l'urine,  quel- 
ques jours  après  qu'on  en  a  cessé  l'inges- 
tion, il  ressort,  pour  la  médecine  pratique,  le 
précepte  de  ne  pas  augmenter  journellement 
les  doses  de  ces  substances,  de  l'iode,  du  mer- 
cure, du  plomb  par  exemple,  et  d'autres, 
comme  on  le  fait  pour  des  médicaments  de 
nature  organique ,  assimilables  par  cette  rai- 
son que  la  quantité  des  premières  substances, 
et  par  conséquent  leurs  effets ,  s'augmentent 
chaque  jour  indépendamment  de  l'accroisse- 
ment de  dose. 

G"  Les  médicaments  pénètrent  dans  le  sang, 
circulent  avec  ce  fluide,  pour  de  là  agir 
sur  les  nerfs.  Le  sang  est  donc  la  voie  par 
laquelle  l'action  elle-même  se  transmet  au 
système  nerveux. 

7°  Puisque  certaines  substances  passent 
plus  facilement  et  plus  directement  que  d'au- 
tres dans  le  sang,  on  conçoit  comment  ce  li- 
quide peut  s'altérer  par  telles  de  ces  substan- 
ces, ou  au  contraire  améliorer  par  elles  sa 
composition  en  recouvrant  les  principes  qui 
lui  manquaient. 

8"  Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  que  les 
médicaments  produisent  leurs  effets,  qu'ils 
soient  digérés  et  assimilés.  Ces  effets  sont 
même  d'autant  plus  prononcés  que  les  substan- 
ces sont  moins  altérées  en  pénétrant  dans  le 
sang. 

M.  Panizza  cherche  à  expliquer  par  quel- 
ques-uns de  ces  principes  généraux  divers 
faits  qu'offre  la  thérapeutique;  et,  rappelant 
la  puissance  et  la  rapidité  de  l'absorption  des 
voies  respiratoires,  il  s'étonne  qu'on  n'y  ait 
pas  égard  autant  qu'elle  le  mériterait,  mal- 
gré les  avantages  que  la  pratique  a  déjà  reti- 
rés de  l'administration  de  cei'tains  inédica- 
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uients,  k  l'état  de  vapeur  scche  ou  humide, 
par  cette  voie. 

(Memorie  delV  I.  R.  Imtitulo  lomb.,  1841, 
toni.  I"  et  séparément,  in-4''.) 


POLVP£    CHARNU    DU  CŒUR. 

Les  concrétions  fibrineuses  plus  ou  moins 
denses  et  décolorées  que  l'on  rencontre  si 
souvent  dans  les  cavités  du  cœur  ont  été 
longtemps  considérées  comme  de  véritables 
polypes.  Les  recherches  modernes  ont  fait 
justice  de  cette  erreur.  Il  est  très  rare  de 
constater  dans  cet  organe  de  véritables  po- 
lypes, c'est-à-dire  des  concrétions  sanguines 
anciennes,  parfaitement  organisées;  c'est 
cette  circonstance  qui  donne  de  l'intérêt  à 
une  observation  de  polype  du  cœur,  recueil- 
lie par  M.  Depuysaie,  et  insérée  dans  les  An- 
nales d'anatomie  et  de  physiologie  patholo- 
niques  ,  publiées  par  M.  Pigné,  conservateur 
du  musée  Dupuytren. 

Les  symptômes  avaient  été  ceux  d'un  ré- 
trécissement de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche.   A  l'autopsie,   on  reconnut  que 


le  ventricule  gauche  était  jenipli  par  une 
masse  charnue  offrant  plusieurs  embranche- 
ments qui  tous  se  réunissaient  à  un  pédicule 
inséré  sur  la  cloison  inter-auriculaire.  Cette 
tumeur,  après  avoir  pris  un  certain  dévelop- 
pement dans  l'oreillette,  était  descendue  dans 
l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Sa  longueur 
totale,  depuis  son  pédicule  jusqu'au  sommet , 
offrait  sept  centimètres;  elle  se  subdivisait 
en  huit  ou  dix  rameaux  ;  le  pédicule  d'im- 
plantation ,  qui  avait  cinq  millimètres  d'é- 
paisseur, était  en  partie  ossifié.  Du  reste,  la 
tumeur  était  réellement  charnue,  d'un  rose  de 
muscle,  et  tellement  résistante  qu'on  enlevait 
la  totalité  du  cœur  en  saisissant  la  tumeur 
par  n'importe  quelle  partie  du  polype;  le 
ventricule  gauche  était  hypertrophié. 

M.  Pigné  a  représenté  cette  altération  or- 
ganique dans  une  belle  planche ,  qui  fait  très 
aisément  reconnaître  toutes  ces  particula- 
rités. 

{Annales  de  l'anatomie  et  de  la  phijsio- 
logie  pathologiques,  publiées  par  M.  Pi- 
gné, conservateur  du  musée  Dupuytren.) 


BULLETIN  DE  PHARMACOLOGIE  ET  DE  THERAPEUTIQUE. 


HUILE  DE  MORUE ,  son  emploi  contre  l'af- 
fection tuberculeuse  dans  l'enfance. 

Paxck. 
M.  Panck,  chargé  de  l'inspection  du  service 
des  orphelins,  à  Moscou,  confirme  tout  ce  qu'on 
sait  sur  l'efficacité  de  l'huile  de  foie  de  morue 
pour  combattre    la   diathèse  scrofuleuse  ;  il 
reconnaît  de  plus  une  grande  puissance  à  ce 
moyen  thérapeutique  dans  le  début  de  l'affec- 
tion tuberculeuse  chez  les  enfants.  «  Si  des 
ganglions  cervicaux  sont  indurés  chez  déjeunes 
sujets,  surtout  du  sexe  féminin,  et  qu'ils  vien- 
nent à  se  résoudre  et  à  disparaître  tout  à  coup, 
dit  l'auteur,  et  qu'alors  les  malades  se  trouvent 
pris  d'une  petite  toux  sèche,  d'une  douleur  fixe 
sous  le  sternum  et  en  d'autres  parties  du  tlui- 
rax,  qu'il  se  manifeste  de  l'amaigrissement  et 
qu'il  survienne  de  légers  accès  fébriles  le  soir, 
les  malades  sont  menacés  de  l'invasion  immi- 
nente d'une  phthisie  tuberculeuse,  et,  si  on  ne 
réussit  pas  à  conjurer  le  mal  à  ce  premier  stade, 
les  tubercules  se  ramollissent  ou  suppurent,  et, 
dans  l'espace  de  peu  de  semaines  on  voit  des 
sujets  qui  paraissaient  robustes  jusqu'à  ce  mo- 
ment ,  tomber  victimes   de  cette  désastreuse 
maladie. 

«  J'ai  réussi  dans  un  bon  nombre  de  cas,  lors- 
que j'ai  été  appelé  à  temps,  à  enrayer  la  mar- 
che de  cette  affection.  A  peine  avais-je  fait 
prendre  l'huile  de  foie  de  morue  depuis  quel- 
ques semaines,  que  la  toux  disparaissait ,  la 
douleur  de  poitrine  se  calmait,  les  accidents 
fébriles  cédaient,  le  malade  reprenait  un  meil- 
leur aspect.  Mais,  par  contre,  lorsque  la  phthi- 
sie est  tout  à  fait  déclarée  et  parvenue  à  une 
période  avancée,  ce  traitement  reste  le  plus 


ordinairement  impuissant  comme  tous  les  au- 
tres moyens  vantes  jusqu'ici.  » 

Emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Stoebkr. 
M.  Stœber  conclut  de  ses  observations  que 
l'huile  de  foie  de  morue  est  peu  efficace  contre 
les  engorgements  glanduleux  du  cou,  et,  par 
contre,  a  une  efficacité  réelle  dans  les  affections 
scrofuleuses  du  système  osseux. 

Nous  allons  faire  connaître  plusieurs  prépa- 
rations nouvellement  préconisées,  qui  ont  pour 
base  les  huiles  de  foie  de  raie  ou  de  morue. 
Savon  d'huile  de  foie  de  morue. 

Deschamps. 
Huile  de  foie  de  morue.  60  gr. 

Soude  caustique 8  gr. 

Eau 20  gr. 

Dissolvez  la  soude  et  mêlez. 
Ce  savon  pourrait  être  employé  à  la  manière 
des  emplâtres,  et  pourrait  servir  à  panser  les 
plaies,  car  il  n'est  pas  alcalin.  8  grammes  de 
savon  représentent  .'j  gram.  ,^iO  centig.  d'huile. 
Saponéd'iodure  de  potassium  ou  savon  d'huile 
de  foie  de  morue. 

Deschamps. 

lodure  de  potassium 4  gr. 

Eau *  gr- 

Savon  d'huile  de  foie  de  morue.  50  gr. 
Mêlez. 

Baume  d'huile  de  foie  de  morue. 
Savon  d'huile  de  foie  de  morue..  60  gr. 

Alcool  à  90° 60  gr. 

Faites  fondre  au  bain-marie  et  renfermez 
dans  des  flacons  à  baume  Opodeldoc.  52  gram. 
de  baume  représentent  11  grammes  d'huile. 
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GUIDE     BU    MÉDECIN     PRATICIEN  ,     OU 

lU'sitmé  (lénéral  de  pathologie  interne  et  de 
thérapeutuiite  appliqndes,  par  M.  Valleix, 
médecin  des  hôpitaux,  etc.  —Paris,  veuve 
Lenormant,  rue  de  Seine,  n^S;  1845,  2^  vo- 
lume. Prix  :  8  fr.  50  cent. 

Les  deux  premiers  volumes,  contenant  un 
Traité  complet  des  maladies  des  voies  res- 
piratoires, se  vendent,  séparément,  17  fr. 

Il  paraît  une  livraison  le  premier  de  cha- 
que mois.  Six  livraisons  envoyées  franc  de 
port,  prix  :  10  fr. 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage  a  paru 
l'an  passé.  Le  second  volume  ,  que  nous  an- 
nonçons, achève  l'exposition  des  maladies  des 
voies  respiratoires. 

L'auteur  a  adopté  une  division  qui  nous 
paraît  très  propre  à  embrasser  d'une  manière 
claire,  succincte  et  complète  tous  les  points 
de  l'affection  dont  il  traite.  Ainsi ,  prenant 
pour  exemple  l'histoire  de  la  pneumonie  aiguè, 
nous  y  trouvons  d'abord  la  définition,  la  sy- 
nonymie et  la  fréquence  de  la  maladie  ;  en- 
suite viennent  les  causes  prédisposantes  et 
occasionnelles;  puis  les  symptômes  et  les 
formes  diverses  de  la  pneumonie  primi- 
tive et  consécutive.  Nous  ipassons  de  là  à 
la  marche,  à  la  durée  et  à  la  terminaison  de 
la  maladie.  Nous  éludions  ensuite  les  lésions 
anatomiques,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le 
diagnostic  différentiel  ou  comparatif.  L'his- 
toire du  traitement  est  aussi  complète  que 
possible.  On  y  trouve  toutes  les  méthodes  qui 
ont  été  préconisées,  celle  des  saignées  (Sy- 
denham,  Bouillaud);  celle  des  antimoniaux 
(Rasori,  Laennec,  Trousseau)  ;  enfin,  les  mé- 
thodes propres  à  chaque  forme  de  pneumonie. 
L'auteur  termine  celte  revue  thérapeutique 
par  des  ordonnances  ou  formules  de  traite- 
ment applicables  à  chaque  variété  ou  forme 
de  pneumonie  aiguë. 

M.  Yalleix,  qui  est  connu  par  d'intéressantes 
recherches,  et  qui  possède,  comme  on  le  sait, 
un  bon  fonds  de  littérature  médicale  et  d'ex- 
périence clinique,  était  parfaitement  à  même 
de  remplir  la  tâche  qu'il  s'est  imposée.  Aussi 
son  Guide  du  médecin  praticien  résume-t-il  fi- 
dèlement tous  les  progrès,  et,  il  faut  le  dire, 
toutes  les  incertitudes  actuelles  de  la  science. 

Il  est  une  de  ces  incertitudes  que  nous 
avons  cherché  à  dissiper,  c'est  celle  qui  a 
traitàl'histoire  de  l'emphysème  et  de  l'asthme. 
M.  Valleix  répond  aux  différentes  objections 
que  nous  avons  dirigées  contre  la  théorie  de 
JI.  Louis  sur  l'emphysème  (Etudes  théoriques 
et  pratiques  sur  les  bruits  respiratoires; 
Archives,    août,  octobre  ,  décembre  1840; 


Reroud,7)e  l'asthme,  thèse  de  Paris,  1842). 
C'est  donc  une  obligation  pour  nous  de  re- 
venir sur  les  points  principaux  de  la  discus- 
sion, sous  peine  de  laisser  croire  que  nos  rai- 
sons n'étaient  pas  fondées. 

Nous  avons  démontré  que  l'emphysème  vé- 
siculaire,  ou  la  dilatation  des  vésicules  pul- 
monaires, est  produit  toutes  les  fois  qu'une 
cause  mécanique,  liée  à  l'expiration,  refoule 
et  accumule  l'air  dans  les  vésicules  du  pou- 
mon, comme  cela  se  voit  dans  la  coqueluche, 
le  croup,  l'asphyxie  par  submersion  (Dever- 
gie),  l'effort  (Gavarret).  Le  catarrhe  bron- 
chique produit  le  même  résultat ,  par  suite 
des  obstacles  que  le  mucus  apporte  à  la  sortie 
de  l'air  des  vésicules,  d'autant  plus  qu'alors 
il  y  a  habituellement  des  efforts  de  toux  qui 
font  réagir  l'air  emprisonné  contre  les  parois 
des  vésicules.  Cet  emphysème,  produit  par  le 
catarrhe  bronchique,  est  le  plus  commun  de 
tous;  c'est  celui  qui  relient  plus  particulière- 
ment le  nom  d  emphysème;  et  comme  on  doit 
bien  le  penser,  il  y  a  dans  cette  affection 
complexe  des  symptômes  qui  appartiennent , 
les  uns  à  l'emphysème  ,  et  les  autres  au  ca- 
tarrhe. Or,  nous  pensons,  et  c'est  en  cela  que 
nous  différons  de  M.  Louis  et  des  autres  pa- 
tbologistes  ,  nous  pensons,  dis-je,  que  les 
râles,  l'absence  du  murmure  vésiculaire  et  la 
dyspnée  souvent  extraordinaire  (jue  l'on  ob- 
serve dans  cette  maladie ,  dépendent  unique- 
ment de  la  matière  catarrhale  qui  obstrue  les 
bronches,  tandis  que  l'emphysème  ne  donne 
lieu  qu'à  une  augmentation  de  sonorité  ,  et  à 
une  plus  grande  ampliation  de  toute  la  cavité 
thoracique.  La  preuve  de  cela,  c'est  que  lors- 
que les  voies  bronchiques  sont  entièrement 
débarrassées  du  nmcus,  ce  qui  s'observe  sou- 
vent, et  ce  qui  se  connaît  à  la  disparition  com- 
plète des  râles  et  au  retour  général  du  mur- 
mure vésiculaire,  la  dyspnée  n'existe  plus,  et 
le  thorax  retrouve  sa  sonorité  et  son  ampli- 
tude normales. 

D'après  cela,  on  voit  que  le  catarrhe  bron- 
chique est  la  cause  de  la  dyspnée  et  de  l'em- 
physème; quant  à  l'emphysème,  il  ne  joue 
qu'un  rôle  tout-à-fait  secondaire  dans  la  ma- 
ladie. 

Nous  pouvons  maintenant,  après  ce  rapide 
exposé,  reprendre  les  principales  raisons  ap- 
portées par  M.  Valleix  pour  soutenir  la  théorie 
de  son  honorable  maître. 

«  Déjà,  dit  M.  Valleix,  nous  avons  vu  que 
la  maladie  tend  à  se  transmettre  par  hérédité; 
or,  n'y  aurait-il,  dans  ce  cas,  qu'une  simple 
transmission  de  la  facilité  à  contracter  la 
bronchite  ?  » 

Pourquoi   non?    Est-ce  qu'il  répugne    le 
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moins  du  monde  d'admettre ,  pour  la  bron- 
chite, la  transmission  héréditaire  qu'on  ob- 
serve pour  le  catarrhe  utérin,  la  gastrorrhée 
et  certaines  sécrétions  morbides? 

«M.  Louis  a  vu  deux  sujets  qui  n'éprou- 
vaient ni  dyspnée ,  ni  aucun  autre  signe  de 
catarrhe  pulmonaire,  quoique  les  symptômes 
physiques  de  l'cuiphysème  existassent  à  un 
haut  degré.  » 

Il  serait  bien  important  de  connaître  les 
détails  de  ces  deux  faits  extraordinaires,  car 
on  désirerait  savoir  quels  étaient  les  symp- 
tômes physiques  de  l'emphysème  qui  exis- 
taient à  un  si  haut  degré  en  l'absence  de  ceux 
du  catarrhe.  Etaient-ce  les  saillies  circonscrites 
du  thorax?  Nous  verrons  plus  loin  qu'elles 
ne  prouvent  rien.  Etait-ce  l'absence  du  mur- 
Muirc  vésiculaire  ?  C'est  un  signe  du  catarrhe 
qu'il  ne  fautpas  rattachera  la  dilatation  vési- 
culaire. Quels  étaient  donc  ces  symptômes  si 
marqués,  produits  par  le  seul  emphysème,  in- 
dcpcndamment  du  catarrhe? 

«  Enfin  on  verra,  dans  la  description  qui  va 
suivre,  que  l'emphysème  affecte  d'abord  et 
de  préférence  le  bord  antérieur  du  poumon  , 
de  telle  sorte  qu'à  son  début  il  est  presque 
toujours  borné  à  cette  partie  de  l'organe.  On 
ne  saurait  évidemment  admettre  que  les  bron- 
ches, dont  les  extrémités  vont  se  rendre  au 
bord  tranchant  de  l'organe,  sont  seules  affec- 
tées de  catarrhe  et  obstruées.  » 

M.  Valleix  suppose  que  l'on  a  des  signes  si 
précis  et  si  positifs  de  l'emphysème,  que  l'on 
peut  suivre  les  progrès  de  la  dilatation  vési- 
culaire qui  débuterait  par  la  partie  anté- 
rieure du  poumon.  La  grande  raison  que  l'on 
apporte  en  faveur  de  ce  siège  de  l'emphysème, 
c'est  la  présence  des  saillies  thoraciques  en 
avant.  Or  ,  cette  valeur  séméiologique  des 
saillies  n'est  pas  telle  qu'on  le  dit,  car  il  est 
impossible  de  démontrer  que  ces  saillies  soient 
pioduites  par  l'emphysème,  connue  nous  le 
verrons  plus  loin.  Nous  accordons  pourtant 
qu'à  l'autopsie  on  observe  particulièrement 
l'emphysème  au  bord  tranchant  des  poumons, 
mais  nous  pensons  que  s'il  n'est  pas  visible 
en  arrière,  cela  tient  uniquement  à  la  pré- 
sence des  congestions  sanguines  ou  séreuses 
qui  affectent  si  ordinairement  le  bord  posté- 
rieur des  poumons. 

«  Que  conclure  de  là?  qu'il  faut  chez  les  su- 
jets une  prédisposition  particulière  que  nous 
ne  pouvons  saisir;  en  un  mot,  je  le  répète, 
que  tout  n'est  ■point  mécanique  dans  la  pro- 
duction de  cette  maladie.  Ce  qui  vient  encore 
à  l'appui  de  celte  manière  de  voir,  c'est  qu'on 
a  vu  une  simple  émotion  morale  donner  lieu 
à  l'emphysème  pulmonaire.  » 

Certainement  tout  n'est  pas  mécanique 
dans  cette  maladie;  ainsi,  ce  qui  n'est  pas 
mécanique ,  (-'est  la  sécrétion  de  la  matière 
nmqueuse  qui  produit  les  râles  ,  l'absence  du 


nuirmure  vésiculaire,  la  dyspnée  et  l'emphy- 
sème. Ce  qui  est  mécanique,  c'est  la  produc- 
tion des  râles,  l'absence  du  nmrnmre  vésicu- 
laire, de  la  dyspnée  et  de  l'emphysème  par  la 
matière  catarrhale.  On  a  vu  ,  dit-on ,  une 
simple  émotion  morale  donner  lieu  à  l'em- 
physème ;  or  ,  quelle  répugnance  y  a-t-il  à 
admettre  que  cette  émotion  a  d'abord  con- 
tribué à  la  production  du  catarrhe  qui  déter- 
mine l'emphysème?  Une  cause  morale  peut 
déterminer  l'apparition  d'un  flux  catarrhal , 
tout  comme  elle  produit  un  (lux  diarrhéique, 
et  l'on  comprend  bien  mieux  cette  détermi- 
nation médiate  de  la  dilatation  vésiculaire 
que  sa  production  directe  par  une  cause  mo- 
rale. 

A  ce  sujet,  nous  devons  faire  observer  que 
le  refroidissement  ou  le  rhume  n'est  pas 
la  cause  exclusive  du  catarrhe  bronchique. 
Dernièrement,  M.  Roycr-Collard  a  cité  l'ob- 
servation d'un  individu  qui  devint  emphy- 
sémateux après  avoir  fumé  le  nargtiilé 
(pipe  turque  dont  on  inspire  la  fumée).  Or, 
n'est-il  pas  bien  naturel  de  concevoir  que  le 
contact  irritant  et  répété  de  la  fumée  de  ta- 
bac sur  la  muqueuse  bronchique  y  ait  déter- 
miné la  formation  d'un  catarrhe ,  qui  aura 
traîné  après  lui  ses  conséquences  invariables, 
c'est-à-dire  des  rûles,  de  la  dyspnée  et  de 
l'emphysème  ? 

Enfin,  il  y  a  bien  d'autres  causes  du  ca- 
tarrhe bronchique  et  de  la  dyspnée  qui  en 
résulte.  C'est  ainsi  qu'on  le  voit  produit  par 
la  rétrocession  de  la  goutte,  une  métastase 
rhumatismale ,  etc. ,  etc.  Encore  une  fois 
donc,  nous  pensons,  avec  M.  Valleix  ,  que 
tout  n'est  pas  mécanique  dans  la  maladie 
qu'on  appelle  emphysème. 

Depuis  quelques  années,  on  décrit  sous  le 
nom  de  bronchite  capillaire  aiguë  une  affec- 
tion catarrhale  qui  trouve  justement  sa  place 
dans  l'ouvrage  de  M.  Valleix,  et  qui  me  paraît 
bien  propre  à  faire  comprendre  la  véritable 
pathogénie  de  l'emphysème  (1).  Cette  affec- 
tion est  caractérisée  par  de  la  fièvre,  l'exis- 
tence de  rûles  très  nombreux,  l'absence  du 
murmure  vésiculaire,  une  dyspnée  très  forte 
et  la  sonorité  de  la  poitrine  ;  on  trouve ,  à 
l'autopsie,  une  dilatation  des  vésicules  pulmo- 
naires; mais  l'on  reconnaît  que  l'emphysème 
et  la  dyspnée  sont  le  résultat  mécanique  du 
catarrhe  fébrile.  Or,  nous  le  demandons, 
pourquoi  ne  comprend-on  pas  de  la  même 
manière  la  formation  de  l'emphysème  dans 
tous  les  cas  de  catarrhe  bronchique?  Est-ce 
parce  qu'il  y  a  de  la  fièvre  dans  la  bronchite 

(1)  C'est  ici  le  cas  d'annoncer  une  thèse  Sur 
la  bronchite  capillaire ,  faite  avec  soin  par 
M.  Foucart,  et  soutenue,  le  Ifi-aoùt  18i2,  de- 
vant la  Faculté  de  Paris.  C'est  un  travail  à 
consulter,  ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Fauve!. 
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capillaire,  et  qu'il  n'y  en  ;i  pas  dans  les  au- 
tres catarrhes?  Cependant  la  fièvre  ne  peut  pas, 
par  elle-nicme,  exercer  aucune  influence  sur 
la  dilatation  des  vésicules,  et  si  la  matière 
catarrhaie  est  la  cause  de  la  dyspnée  et  de  la 
dilatation  vésiculaire  dans  la  bronchite  capil- 
laire fébrile,  on  est  forcé  de  conclure  que  la 
même  matière  est  également  la  cause  de  la 
dyspnée  et  de  l'emphysème  dans  les  catarrhes 
non  fé])riles. 

Cependant  il  faut  reconnaître  que  MM.  Louis, 
Valleix  et  les  autres  pathologistes  accordent 
une  certaine  influence  au  catarrhe  sur  les  ac- 
cès de  dyspnée  ;  mais  ils  pensent  qu'en  dehors 
de  ces  accès  il  y  a  une  dyspnée  modérée  qui 
est  produite  uniquement  par  l'emphysème. 
Nous  ne  pouvons  accepter  cette  manière  de 
voir  dans  ses  deux  points  ;  ainsi  :  1°  nous 
soutenons  qu'il  y  a  des  individus  empliijsé- 
mateux  chez  qui  les  accès  passent  franche- 
ment et  complètement,  sans  qu'il  reste  aucun 
symptôme  physique  ou  physiologique  de  l'af- 
fection. Que  devient,  dans  ces  cas  ,  l'emphy- 
sème ?  2"  Quant  à  ceux  chez  qui  l'on  observe 
un  reste  de  dyspnée  entre  les  accès,  nous  n'y 
voyons  pas  la  preuve  nécessaire  de  l'existence 
de  l'emphysème;  nous  interprétons  tout  sim- 
plement ce  reste  de  dyspnée  par  un  reste 
d'obstruction  bronchique.  Ce  qui  le  prouve, 
c'est  qu'on  trouve  alors  dans  le  thorax  quel- 
ques râles,  ou  bien  une  absence  de  murmure 
vésiculaire  limitée  à  quelques  points;  et  ce 
qui  achève  de  démontrer  que  ces  deux  signes 
physiques  résultent  d'un  catarrhe  partiel  et 
non  de  l'emphysème,  c'est  que  les  secousses 
de  la  toux  leur  impriment  une  variation  ex- 
trême dans  leur  siège  et  dans  leur  étendue. 

Mais,  ne  manquera-t-on  pas  de  nous  objec- 
ter, il  y  a  des  saillies  circonscrites  des  pièces 
osseuses  du  thorax,  qui  sont  produites  mé- 
caniquement par  l'emphysème  ,  et  qui ,  par 
conséquent  ,  témoignent  de  l'existence  de 
l'emphysème  dans  le  point  oii  elles  existent. 
iNous  avons,  dans  le  temps,  nié  le  caractère 
séméiologique  de  ces  saillies  osseuses ,  et 
nous  persistons  plus  que  jamais  dans  notre 
négation.  Comment,  en  effet ,  peut-on  ratta- 
cher à  l'emphysème  des  saillies  osseuses  qui, 
d'après  les  recherches  précieuses  de  M.  Voil- 
iez, existent  chez  la  plupart  des  individus, 
comme  anomalies  d'organisation?  Ainsi,  on 
accorde  bien  que  les  saillies  ,  quand  on  les 
rencontre  chez  les  pneumoniques,  les  dysen- 
tériques, etc.,  sont  des  saiWlcs pliysiologi'jues, 
comme  les  appelle  M.  Voiliez  ;  mais  on  veut 
que  celles  que  l'on  observe  chez  les  ca- 
tarrheux  ou  emphysémateux  soient  des  sail- 
lies pathologiques.  Si  cela  était  vrai,  il  fau- 
drait en  tirer  cette  singulière  conclusion  : 
c'est  que  tous  ceux  qui  doivent  être  affectés 
plus  tard  de  catarrhe  bronchique  ou  d'em- 
physème naissent  avec  la  poitrine  régulière- 


ment conformée,  ou  bien  encore  que  les  sail- 
lies physiologiques  qu'ils  ont  apportées  en 
naissant  disparaissent  pour  faire  place  nette 
aux  saillies  que  produit  l'emphysème. 

Puisque  la  saillie  osseuse  n'a  rien  de  com- 
mun avec  l'emphysème,  ni  avec  les  symp- 
tômes de  l'emphysème,  il  s'ensuit  qu'elle  per- 
siste au  même  degré  chez  les  individus  qui 
présentent  une  suspension  complète  de  tous 
les  symptômes  physiques  et  physiologiques  du 
catarrhe  bronchique  ;  nous  insistons  k  dessein 
sur  ce  fait,  parce  que  nous  ne  nous  sommes 
jamais  exprimé  autrement  à  ce  sujet,  bien  que, 
par  suite  d'un  malentendu  ,  on  nous  objecte 
d'avoir  dit  le  contraire. 

Nous  accordons  beaucoup  plus  d'importance 
à  l'emphysème  extra-vésiculaire  qu'a  l'em- 
physème vésiculaire.  En  effet ,  une  fois  que 
l'air  est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  du 
poumon,  il  peut  gêner  le  retrait  respiratoire 
du  poumon  et  amener  la  dyspnée  sans  le  con- 
cours de  l'obstruction  des  bronches  par  la 
matière  catarrhaie.  M.  Prus  a  même  cité  des 
cas  où  l'emphysème  extra-vésiculaire  avait 
produit  la  mort  subitement.  En  pratique,  il 
est  très  difficile  de  faire  la  part  des  symp- 
tômes qui  se  rattachent  à  l'emphysème  extra- 
vésiculaire,  parce  qu'il  est  presque  impossible 
de  le  trouver  isolé  du  catarrhe  bronchique  et 
des  obstructions  plus  ou  moins  complètes  qui 
en  résultent.  C'est  ici  le  cas  de  faire  remar- 
quer que  nous  n'avons  dans  la  science  aucune 
observation  d'emphysème  pure  de  toute  com- 
plication; on  pourrait  peut-être  l'étudier  à 
l'état  d'isolement  chez  les  chevaux,  qui ,  d'a- 
près MM.  Delafond  et  Gavarret,  en  sont  sou- 
vent affectés  après  un  simple  effort. 

A  propos  de  l'asthme,  M.  Valleix  reconnaît 
que  la  plupart  des  dyspnées  spéciales  ,  dési- 
gnées généralement  sous  le  nom  d'asthme, 
appartiennent  à  l'emphysème  ;  il  fait  excep- 
tion pour  l'asthme  nerveux  essentiel,  qui  est 
l'objet  exclusif  de  l'article  consacré  îi  l'asthme. 
Nous  n'acceptons  pas  cette  exception;  nous 
pensons  que  même  les  cas  présentes  comme 
asthmes  nerveux  essentiels  appartiennent  à 
l'emphysème,  ou  mieux  au  catarrhe  bronchi- 
que. Les  faits  cités  par  M.  Valleix,  à  l'appui 
de  sa  manière  de  voir ,  sont  empruntés  à 
Laennec  et  au  mémoire  de  M.  Lefèvre  (Jour- 
nal hebdomadaire,  1853,  tom.  II!  ,  pag.  9"). 
Nous  allons  brièvement  les  jiasser  en  revue. 

L'observation  empruntée  à  Laennec  est  re- 
cueillie sur  un  homme  très  âgé,  qui  éprouvait 
des  attaques  d'asthme  toutes  les  fois  qu'on 
fermait  la  porte  de  sa  chambre  ou  que  sa  lu- 
mière venait  à  s'éteindre.  Laennec  l'ayant 
ausculté  ne  trouva  chez  lui  d'autres  signes 
que  ceux  d'un  léger  catarrhe  pituiteux  ;  le 
bruit  respiratoire  médiocre  n'est  mêlé  que 
dans  quelques  points  peu  étendus  d'un  léger 
râle  sibilant  ou  muqueux  (Laennec,  tom,  XI, 
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pag.  91, 1826).  VoilJi  donc  un  homme  dont  le 
thorax  présente  des  râles,  c'est-à-dire  des 
obstacles  au  passage  de  l'air.  Mais  comme 
Laennec  ne  nous  dit  pas  que  ce  malade  a  été 
ausculté  par  lui  dans  le  moment  même  de  sa 
dypsnée ,  on  peut  supposer  que  cette  explora- 
tion avait  été  faite  dans  l'intervalle  des  atta- 
ques, et,  dès  lors,  on  doit  penser  qu'aussitôt 
que  l'obstruction  bronchique  devenait  plus 
considérable,  par  suite  d'une  plus  grande  sé- 
crétion de  mucus,  la  dyspnée  devait  être  por- 
tée à  un  haut  degré.  Resterait  à  expliquer 
comment  la  sécrétion  du  mucus  était  activée 
quand  la  porte  était  fermée  et  que  la  lumière 
était  éteinte;  mais  nous  sommes  forcé  de 
nous  arrêter  là.  Nous  ne  connaissons  pas  les 
modes  d'influence  exercée  sur  les  sécrétions 
par  les  circonstances  dites  nerveuses,  telles 
que  les  causes  morales,  les  changements  d'air, 
de  nourriture,  etc.  ;  mais  on  ne  peut  pas  plus 
les  nier  qu'on  ne  nie  la  lumière.  Les  cir- 
constances dites  nerveuses  influencent  puis- 
samment les  sécrétions  de  la  bile,  du  lait,  de 
l'intestin,  de  l'estomac,  etc.  Pourquoi  n'agi- 
raient-elles pas  de  même  sur  la  sécrétion  du 
mucus  bronchique?  Ainsi  nous  accordons 
pleinement  un  asthme  nerveux ,  si  on  veut 
entendre  par  là  une  obstruction  bronchique 
déterminée  par  une  cause  nerveuse;  mais 
nous  n'acceptons  pas  un  asthme  nerveux,  es- 
sentiel, c'est-à-dire  sans  matière. 

Au  reste ,  Laennec  termine  la  relation  si 
écourtée  de  son  observation  par  un  fait  qui 
n'est  pas  sans  importance;  c'est  que,  lors 
même  que  l'on  rallumait  la  lumière  ou  que 
l'on  ouvrait  la  porte  ,  son  asthmatique  con- 
servait encore  de  l'oppression  pendant  quel- 
ques heures,  c'est-à-dire,  comme  il  nous  est 
permis  de  le  supposer,  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  l'expectoration  des  matières  plus 
ou  moins  visqueuses  qui  s'étaient  formées 
dans  les  bronches. 

Nous  trouvons  des  détails  beaucoup  plus 
circonstanciés  dans  le  travail  de  M.  Lefèvre. 
Ce  médecin  distingué,  qui,  comme  le  classique 
Floyer,  a  le  malheur  d'être  affligé  de  la  ma- 
ladie dont  il  a  si  bien  décrit  les  symptômes 
essentiels,  nous  apprend  d'abord  qu'il  éprou- 
vait souvent  des  attaques  quand  il  changeait 
de  localité,  qu'il  respirait  des  poussières  ou 
qu'il  avait  bu  des  liqueurs  alcooliques;  voilà 
pour  les  circonstances  dites  nerveuses  de  sa 
maladie.  Quant  à  l'attaque  considérée  dans  ses 
symptômes,  M.  Lefèvre  établit  avec  beaucoup 
de  soin,  d'après  son  observation  et  celle  d'au- 
tres personnes,  que  le  thorax  percuté  donne 
souvent  un  son  pins  clair  que  dans  l'état  nor- 
mal; à  l'auscultation,  on  trouve  des  râles  si- 
bilants, secs,  plus  sensibles  pendant  l'expira- 
tion ;  l'on  perçoit  des  râles  muqueux  quand 
l'expectoration  commence  à  se  faire,  et  il  a 
bien  tioin  d'ajouter  que  plus  l'expectoration  du 


mucus  est  facile ,  plus  les  inspirations  de- 
viennent profondes  et  plus  la  dyspnée  dimi- 
nue. 

N'est-ce  pas  là  la  réunion  des  symptômes 
les  plus  tranchés  de  l'emphysème ,  c'est-à- 
dire  du  catarrhe  bronchique  ?  La  maladie  est 
donc  identiquement  la  même  ;  seulement,  elle 
est  appelée  asthme  par  M.  Lefèvre,  et  emphy- 
sème par  la  plupart  des  anatomo-patholo- 
gistes.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  M.  Lefèvre 
regarde  l'asthme  comme  une  maladie  très 
commune,  et  ne  mentionne  jamais  l'emphy- 
sème, tandis  que,  de  son  côté,  M.  Valleix 
parle  de  l'asthme  comme  d'une  maladie  fort 
rare  qu'il  n'a  jamais  observée. 

Il  n'est  pas  sans  importance  de  rapporter 
ici  la  définition  que  CuUen,  ce  grand  par- 
tisan du  spasme,  a  donnée  de  l'asthme  : 
«  L'asthme  est  une  difficulté  de  respirer  qui 
revient  par  intervalle,  qui  est  accompagnée 
d'un  resserrement  de  la  poitrine  et  d'une  res- 
piration stertoreuse  avec  sifflement.  Il  n'y  a 
point  de  toux  au  commencement  du  paroxisme, 
ou  elle  est  difflcile;  vers  la  lin,  la  toux  est 
aisée,  et  il  y  a  une  expectoration  de  mucus 
souvent  abondante  {Médecine  pratique,  tom. 
II,  pag.  376).  »  Comme  on  le  voit,  cette 
définition  de  Cullen  est  le  résumé  des  symp- 
tômes donnés  par  M.  Lefèvre,  et  suppose, 
par    conséquent,  l'existence  d'un    catarrhe. 

lia  déjà  dû  se  présenter  à  l'esprit  une  objec- 
tion contre  la  production  de  la  dyspnée  asthma- 
tique par  le  catarrhe  bronchique.  Pourquoi , 
si  le  mucus  bronchique  est  la  cause  de 
l'asthme ,  cette  dyspnée  n'existc-t-elle  pas 
dans  les  cas  de  bronchite  simple,  de  rhume, 
où  l'expectoration  est  abondante?  Ces  bron- 
chites simples  ,  dont  on  parle  si  souvent,  et 
qui  sont  si  communes,  ne  sont  pas  des  bron- 
chites, mais  bien  des  laryngites  ou  des  tra- 
chéites. Or,  il  n'est  pas  nécessaire  de  réfléchir 
longtemps  pour  reconnaître  que  le  tronc  de 
l'arbre  bronchique  peut  contenir  une  couche 
de  mucus  abondante  ,  étendue  sur  les  parois, 
sans  que  le  passage  de  l'air  en  éprouve  des 
obstacles.  Aussi,  qu'on  ausculte  les  individus 
affectés  de  ce  catarrhe  des  voies  bronchiques 
supérieures,  on  ne  trouvera  aucun  râle  qui 
annonce  que  le  passage  de  l'air  est  difficile, 
et,  partant,  il  n'y  aura  pas  de  dyspnée.  Si, 
au  contraire ,  vous  supposez  le  catarrhe  fixé 
sur  les  branches  et  les  rameaux  de  l'arbre 
bronchique,  alors  c'est  bien  différent;  le  mu- 
cus ,  même  en  petite  quantité,  interceptera 
plus  ou  moins  le  passage  de  l'air.  Si  l'ob- 
struction du  tuyau  bronchique  est  incomplète, 
vous  aurez  un  râle;  si  elle  est  complète,  il  y 
aura  absence  du  murmure  vésiculaire;  et  il 
va  sans  dire  que  la  dyspnée  sera  en  rapport 
avec  le  nombre  des  rameaux  ainsi  obstrués. 
L'on  voit  également  que,  souvent,  l'expec- 
toration d'un  mucus   peu  abondant  suffira 
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pour  désobstruer  les  rameaux  et  dissiper  la 
dyspnée. 

Les  anciens,  tels  que  Willis,  Cullen,  etc., 
qui  n'avaient  pas  le  précieux  moyen  de  l'aus- 
cultation pour  connaître  le  siège  différent  des 
catarrhes  ,  ne  pouvaient  pas  savoir  que  le 
catarrhe  des  branches  de  l'arbre  bronchique 
donne  lieu  à  l'asthme,  tandis  que  la  même 
sécrétion  fixée  sur  le  tronc  laisse  la  res- 
piration tranquille.  Aussi,  très  embarrassés 
d'expliquer  pourquoi  l'asthme  n'existe  pas 
dans  tous  les  cas  de  catarrhe  ,  ils  avaient  eu 
recours  à  l'hypothèse  du  spasme  des  bron- 
ches comme  cause  propre  de  la  dyspnée 
asthmatique.  M.  Lefèvre  lui-même ,  malgré 
son  habitude  de  l'auscultation  ,  admet  cette 
hypothèse  pour  la  production  de  l'asthme.  Ce 
recours  au  spasme  tient  probablement  à  ce 
fait  consigné  par  M.  Lefèvre  dans  l'histoire 
de  sa  maladie,  que  souvent  il  lui  est  arrivé 
de  contracter  un  rhume  ou  une  bronchite 
sans  éprouver  d'attaque  d'asthme.  Nous  som- 
mes loin  de  nier  le  résultat  de  son  observa- 
tion, seulement  nous  l'interprétons  différem- 
ment que  lui;  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
que,  dans  ces  cas,  l'affection  occupait  seule- 
ment le  larynx  ou  la  trachée.  Dès  lors,  il  n'y 
avait  pas  d'obstacle  au  passage  de  l'air,  pas 
de  râles  (1),  pas  de  dyspnée. 

Nous  aurions  d'autres  détails  à  joindre  à 
ces  considérations  critiques  pour  traiter  toute 
la  question  à  fond;  mais  l'étendue  de  notre 
article  nous  rappelle  que  nous  devons  en  finir. 
Disons  seulement  que  nous  avons  eu  pour  but 
de  montrer  toutes  les  lumières  que  l'auscul- 
tation répand  sur  la  nature  de  l'asthme.  Est- 
il  nécessaire  d'ajouter  que  nous  n'avons  jamais 
eu  la  pensée  de  déprécier  un  livre  qui  aura 
du  succès,  parce  qu'il  répond  dignement  ii  ce 
qu'on  devait  attendre  de  M.  Yalleix?        B. 


DE  LA  MORVE    ET  DU    TAÏICIN    CHRO- 
NIQUES    CHEZ     L'HOMME      ET      CHEZ 

LES  SOLIPÈDES,  par  Ambroise  Tardied, 
docteur  en  médecine,  interne  des  hôpitaux. 
— Chez  J.-B.  Baillière;  in-40  de  187  pages. 
On  sait  que  M.  le  docteur  Vigla  a  fait,  sous 

(I)  Nous  appelons  nlles  vibrants  les  râles 
sibilants ,  sonores  ou  ronflants,  parce  qu'ils 
i-èsultent  de  la  vibration  que  le  mucus  à  demi 
solide  fait  éprouver  à  l'air;  par  opposition, 
nous  nommons  râles  bullaires  les  râles  cré- 
pitants, muqueux  et  le  gargouillement,  parce 
qu'ils  résultent  de  la  rupture  de  bulles  déter- 
minées par  l'air,  quand  le  mucus  est  suffi- 
samment liquide.  Dans  l'asthme,  les  râles  sont 
vibrants  pendant  la  dyspnée,  et  ils  deviennent 
bullaires  quand  la  dyspnée  cesse  ;  ce  qui  re- 
vient à  dire  que  le  mucus  apporte  plus  d'ob- 
stacle à  l'air  quand  il  est  demi-solide  que 
quand  il  est  liquide. 


le  patronage  de  M.  Rayer,  une  bonne  thèse 
sur  la  morve  aiguë.  M.  Tardieu,  élève  du 
même  médecin,  vient  également,  dans  sa 
thèse  inaugurale  ,  de  répéter  avec  le  même 
succès,  pour  la  morve  et  le  farcin  chroniques, 
ce  que  M.  Vigla  a  fait  en  1839  pour  la  morve 
aiguë.  Son  travail  sera  lu  avec  beaucoup  de 
fruit  partons  ceux  qui  veulent  étudiera  fond 
cette  question  intéressante  de  pathologie 
comparée  ;  car  on  y  trouve  des  observations 
nouvelles  sur  la  morve  et  le  farcin  chroni- 
ques, et  une  exposition  bien  raisonnée  de  tous 
les  faits  semblables  qui  sont  disséminés  dans 
les  recueils  périodiques. 
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ou  Exposé  analytique  et  raisonné  des  tra- 
vaux contenus  dans  les  principaux  traités 
de  pathologie  interne  ;  par  MM.  Ed.  Mox- 
NERET  et  Louis  Flelry.  —  IS»  livraison , 
IND-INT.  Chez  Béchet  jeune,  place   de 
l'Ecole  de  Médecine,  1. 
Les  livres  utiles,  en  médecine  comme  dans 
les  autres  sciences,  peuventse  partager  en  deux 
classes  distinctes:  les  uns  ont  pour  but  d'ajou- 
ter à  ce  qui  est  déjà  connu ,  de  présenter  des 
observations  nouvelles,  en  un  mot  de  faire 
avancer  la  science;  les  autres,  plus  modestes 
dans  leur  mission,  se  proposent  de  répandre 
les  vérités  découvertes,  de  les  séparer  de  l'er- 
reur qui  trop  souvent  les  suit  pas  à  pas,  de 
les  populariser  par  une  exposition  lumineuse 
et  précise.  Il  ne  faut  point  confondre  les  ou- 
vrages de  cette  seconde  classe  avec  les  simples 
compilations;  dans  celles-ci  on  entasse  le  plus 
souvent  pêle-mêle  le  bon  et  le  mauvais;  un 
caprice  de  librairie  lésa  fait  naître,  une  con- 
currence du  même  genre  leur  enlève  tout  cré- 
dit. Toutefois  nous  pouvons  faire  remarquer 
que  le  goût  de  ces  compilations  passagères 
s'éteint  de  plus  en  plus.  Les  manuels  ont  fait 
leur  temps.  Nous  ne  doutons  point  que  l'ou- 
vrage que  nous  annonçons  en  ce  moment  n'ait 
contribué  à  leur  porter  une  rude  atteinte.  En 
effet,  à  l'époque  où  il  commença  à   paraître 
(I83G),  on  voyait  encore  entre  les  mains  des 
jeunes  médecins  beaucoup  de  ces  petits  livres 
où  la  science  était  résumée,  sur  la  foi  de  tel 
ou  tel  maître,  et  telle  ou  telle  doctrine  impo- 
sée sans  contr(Jle.  Alors  aussi,  ne  point  adop- 
ter exclusivement  une  des  opinions  régnantes, 
chercher    la    vérité    ailleurs   que    dans  les 
observations  de  la  veille,  ne,point  se  ranger 
sous  une  bannière,  c'était  s'exposer  aux  fou- 
dres que  les  fidèles  de  chaque  secte  lançaient 
contre  les  indifférents.  Les  auteurs  s'en  sont 
peu  inquiétés,  et  bien  leur  en  a  pris:  car  le 
succès  a  couronné  leurs  efforts,  et  c'est  même 
la  durée  de  ce  succès  ,  soutenu  depuis  plu- 
sieurs années,  qui  nous  permet  de  parler  du 
livre,  quoique  nous  comptions  un  des  auteurs 
parmi  nos  collaborateurs. 
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La  tendance  de  cet  ouvrage  est  donc  tout 
éclectique.  C'est  bien  loin  de  dire,  comme  vou- 
draient le  faire  croire  quelques  esprits  cha- 
grins ,  que  toutes  les  opinions  doivent  y  être 
adoptées   confusément,   et  rapprochées  sans 
lien  qui  les  unisse.  L'éclectisme  n'est  autre 
chose  que  la  raison  s'exerçant,  dans  toute  sa 
plénitude,   à  découvrir   la  vérité  au    milieu 
d'opinions  plus  souvent  contradictoires  parla 
forme  que  par    le  fond;  si  l'éclectisme  ren- 
vei'se  de  leur  piédestal  les  faux  dieux  qu'y 
éleva  une  foi  aveugle ,  il  rejette  bien  loin  la 
triste   pensée   que  tant  d'esprits  supérieurs 
qui  ont  dominé  leur  époque,  aient  pu  constam- 
ment marcher  dans  les  ténèbres  ;  et,  fouillant 
dans  leurs  écrits   délaisses,  il  en  fait  jaillir 
plus  d'une  vérité  oubliée,  il  y  retrouve  plus 
d'une    des   découvertes   qui    ont  fait  la  for- 
tune des  hommes  de  nos  jours.  Aussi  ne  doit- 
on  pas  s'attendre  à  trouver  en  un  livre  écrit 
dans  cet  esprit,  le  mépris  des  anciens  livres  et 
l'oubli  injuste  de  ce  que  nous  leur   devons. 
Dans  chacun  de  leurs  articles ,  les  auteurs, 
toutes  les  fois  que  le  sujet  le  comportait,  se 
sont  livrés  à  une  appréciation  motivée  des  prin- 
cipales doctrines  qui  ont  eu  cours  depuis  l'ori- 
gine de  la  médecine.  Mais  dans  cet  examen, 
et  nous  devons  les  en  féliciter  ,  ils  ne  se  sont 
point  attachés  à  remplir   leurs  colonnes  de 
noms  d'auteurs  inconnus,  ni  à  les  alonger  de 
ces  bibliographies  qui  se  répètent  de  tradition. 
Ils  se  sont  avant  tout  préoccupés  des  doc- 
trines  qui  ont   fait  époque  et   des  hommes 
dont  il  n'est  plus  permis  d'ignorer  les  ouvra- 
ges. Ils  ont  toujours  remonté   aux   sources , 
seule  manière   d'échapper  aux  erreurs  gros- 
sières, qui  fourmillent  même   dans  quelques 
histoires  de  la  médecine. 
Mais  si  les  anciens  occupent  dans  cet  ou- 


vra ge  une  place  qu'ils  n'étaient  pas  accou- 
tumés à  trouver  dans  nos  livres  moder- 
nes, les  travaux  récents,  soit  français,  soit 
étrangers,  y  ont  une  jiart  encore  plus  belle. 
Les  auteurs ,  sous  ce  rapport ,  ont  tenu 
plus  que  ne  promettait  leur  titre  ;  car  ils  ne 
se  sont  point  contentés  de  présenter  une  ana- 
lyse raisonnée  des  principaux  traites  de  patho- 
logie interne ,  ils  ont  tenu  leurs  lecteurs  au 
courant  de  toutes  les  recherches  (lui  pouvaient 
avoir  quelque  influence  sur  les  doctrines  patho- 
logiques et  sur  la  thérapeutique.  Nous  devons 
même  signaler  à  ce  sujet  les  modilications 
nécessaires  que  leur  travail ,  exempt  de 
toute  préoccupation  d'école,  a  du  subir  sous  la 
direction  générale  qui  entraîne  les  esprits.  Par- 
tis du  point  de  vuedel'anatomie  pathologique, 
ils  ont  de  plus  en  plus  été  portésà  tenir  compte 
du  rùle  que  les  liquidesjouent  dans  les  mala- 
dies; cette  tendance  à  l'humorisme  s'est  des- 
sinée nettement  dans  les  articles  :  hémorrha- 
(jie,  hydropisie,  inflammation ,  et  a  fourni 
l'occasion  de  présenter  ces  grandes  questions 
sous  un  jour  nouveau.  Nous  craignons  même 
que  dans  ce  dernier  article  {inflammation),  la 
réserve  habituelle  des  auteurs  n'ait  été  en- 
traînée un  peu  au  delà  de  ce  que  permet  l'ob- 
servation directe,  à  laquelle  ils  s'étaient  tou- 
jours soumis. 

Ce  livre  est  écrit  avec  lucidité  et  dans  un 
esprit  de  critique  sage  et  de  bon  ton  que  nous  ne 
saurions  trop  louer.  Les  livraisons  qui,  dans 
les  premiers  temps,  avaient  été  retardées  par 
des  circonstances  imprévues,  marchent  main- 
tenant avec  régularité  ;  et  comme  le  zèle  des 
auteurs  semble  croître  avec  les  difficultés  de 
leur  longue  entreprise  ,  on  ne  peut  douter 
qu'elle  se  terminera  aussi  heureusement  qu'elle 
a  commencé. 
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ACADEMIE   DE   MEDECINE. 


(Séance  du  2  mai.) 

L'Académie  procède  à  la  nomination  d'un 
membre  pour  la  section  de  pathologie  interne. 
Sur  117  votants,  les  voix  sont  ainsi  réparties 
au  premier  tour  du  scrutin  : 

M.  Mélier,  53;  M.  Prus,  39. 

Au  deuxième  tour,  M.  Mélier  obtient  Gl 
voix  et  M.  Prus  53.  En  conséquence,  M.  Mé- 
lier est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

Dans  la  même  séance,  M.  Gerdy  avait  dé- 
posé une  proposition  par  laquelle  il  deman- 
dait la  formation  d'une  commission  chargée 
d'examiner  s'il  ne  conviendrait  pas  que  l'A- 
cadémie sollicitât  de  la  chambre  des  députés 
l'abolition  de  la  patente.  Une  commission 
ayant  été  '  nommée  à  cet  effet,  M.  Gerdy  est 
venu,  dans  la  séance  du  9  mai,  présenter  un 


rapport  au  nom  de  la  majorité  de  la  commis- 
sion qui  adoptait  sa  proposition  ;  mais  le  pro- 
jet d'adresser  une  pétition  aux  chambres  a 
été  vivement  repoussé  par  M.  P»oyer-Collard 
comme  illégal  et  en  dehors  des  attributions  de 
l'Académie.  Ce  professeur  pense  d'ailleurs 
que  la  patente,  loin  d'humilier  la  profession 
médicale,  la  relève,  au  contraire,  en  lui  con- 
férant des  droits  politiques,  et  que  le  corps 
médical,  en  cherchante  s'y  soustraire,  mani- 
feste une  prétention  illibérale  et  aristocra- 
tique. Cette  opinion,  repoussée  par  MM.  Vel- 
peau,  Baude,  Honoré,  Gerdy,  a  été  appuyée 
par  MM.  Rocheux,  Chervin,  Adelon  ;  et  l'A- 
cadémie ,  après  une  longue  discussion ,  a 
adopté  un  moyen  terme  que  M.  Royer-t^ollard 
avait  proposé,  et  qui  consiste  à  adresser  au 
ministre  un  extrait  de  l'ancien  rapport  sur 
l'organisation  médicale ,  en  le  priant  de  le 
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mettre  sous  les  yeux  de  la  chambre.  Ce  rap- 
port, fait  il  y  a  quelques  années  par  M.  Dou- 
l)lc,  établit  que,  dans  une  loi  sur  les  patentes, 
la  médecine  doit  être  traitée  à  l'égal  des 
autres  professions  purement  intellectuelles, 
et  que,  par  conséquent,  les  médecins  ne  doi- 
vent plus  être  astreints  à  payer  patente,  à 
moins  qu'une  loi  nouvelle  n'y  assujettisse 
toutes  les  industries,  toutes  les  professions. 

Propriété  toxique  du  sulfate  de  quinine 
il  haute  dose. 

(  Séance  du  9  mai.  ) 

M.  Guéneau  de  Mussy  lit  un  rapport  sur 
deux  mémoires  ayant  trait  à  ce  sujet  :  l'un 
de  M.  Mélier ,  l'autre  de  M.  Briquet.  —  La 
commission  a  également  tenu  compte  dans 
son  travail  d'une  communication  de  M.  Maillot, 
médecin  militaire  en  Algérie,  sur  l'emploi  à 
haute  dose  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fiè- 
vres intermittentes. 

La  commission  a  généralement  partagé  les 
opinions  de  M.  Mélier  :  la  lésion  anatoniique 
la  plus  constante  chez  les  animaux  ou  les 
hommes  qui  ont  succombé  à  l'action  toxique 
du  sulfate  de  quinine  a  paru  consister  dans 
l'état  de  diffluence  du  sang. 

D'après  les  expériences  faites  par  MM.  Mé- 
lier et  Magendie,  le  sulfate  de  quinine  a  em- 
poisonné les  chiens  dont  l'œsophage  était  lié 
à  la  dose  de  2  gram.mes. 

Quant  il  l'homme,  la  commission  reconnaît 
avec  M.  Briquet  qu'on  ne  peut  préciser  la  dose 
à  laquelle  le  sulfate  de  quinine  devient  toxique. 
Des  quantités  fort  différentes  de  cette  sub- 
stance peuvent  être  innocentes  ou  nuisibles, 
selon  des  causes  qui  ne  sont  pas  encore  net- 
tement établies,  mais  qui  paraissent  être  la 
disposition  individuelle  du  sujet,  la  variété  ou 
la  plénitude  de  l'estomac  au  moment  de  l'in- 
gestion du  médicament,  l'état  de  poudre  ou  de 
solution  sous  lequel  le  sulfate  est  administré, 
enfin  les  doses  fractionnées  ou  non.  Mais  elle 
admet  avec  M.  Mélier  que  le  sulfate  de  quinine 
à  doses  élevées,  de  4  à  6  grammes  par  exem- 
ple, quelques  précautions  que  l'on  prenne,  ne 
peut  être  regardé  comme  innocent. 

Le  rapporteur  a  de  plus  examiné  si  le  sul- 
fate de  quinine  peut  être  utile  dans  les  rhu- 
matismes. Il  s'attache  à  démontrer,  d'après  les 
auteurs  qui  ont  déjà  employé  le  quinquina 
dans  cette  affection,  et  en  particulier  d'après 
Haygarthz  ,  qui  publia  en  1801  un  livre  sur 
1  emploi  de  cette  méthode  et  qui  donnait  en  gé- 
néral de  l.")  à  '■20  grains  de  quinquina,  que  les 
doses  très  élevées  de  sulfate  de  quinine  ne 
sont  nullement  indispensables. 

Recherches  sur  la  fréquence  de  la  phthisie. 
(Séance  du  16  mai.  ) 
M.  le  docteur  Boudet,  qui  a  dernièrement 
publié  des  recherches  sur  la  fréquence  de  la 


phthisie ,  étant  sur  le  point  de  partir  pour 
l'Algérie,  avait  sollicité  de  la  bienveillance  de 
l'Académie  l'indication  d'une  question  nu'di- 
cale  à  la  solution  de  laquelle  il  pût  travailler 
pendant  son  séjour  dans  le  nord  de  l'Afiique. 

M.  Rayer,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Pari- 
set,  a  lu  un  rapport  favorable  sur  la  demande 
de  M.  Boudet,  et  a  proposé  la  question  sui- 
vante :  La  phthisie  est-elle  rare  en  Algérie? 
Y  est-elle  beaiicoup  plus  rare  dans  les  con- 
trées marécageuses  que  dans  les  autres  loca- 
lités? 

M.  le  rapporteur  fait  oltserver  l'importance 
qu'offre  cette  question  après  les  travaux  de 
M.  C.  Broussais  et  de  M.  Boudin.  M.  C.  Brous- 
sais  (voir  le  numéro  de  mai)  a  établi,  d'après 
dos  documents  importants  adressés  au  conseil 
de  santé  par  les  médecins  militaires,  que  la 
proportion  des  soldats  phthisiques  en  Algérie 
est  beaucoup  moindre  qu'en  France,  mais  cette 
rareté  de  la  phthisie  est-elle  la  même  pour 
nos  soldats  et  pour  les  indigènes  ?  Est-elle 
aussi  la  même  dans  toutes  les  parties  de  l'Al- 
gérie, et,  indépendamment  d'un  t'iimat  chaud, 
des  conditions  topographiques  particulières  ne 
sont-elles  point  propres  à  prévenir  ou  à  sus- 
pendre les  développements  de  la  phthisie? 

Selon  M.  Boudin  ,  nu'decin  militaire  dis- 
tingué, la  rareté  de  la  phthisie  pulmonaire  en 
Algérie  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un 
fait  général;  et  cette  rareté  n'a  lieu  que  dans 
la  partie  marécageuse  du  littoral  où  l'on  ob- 
serve les  fièvres  intermittentes;  ainsi,  selon 
lui,  la  phthisie  ne  serait  pas  rare  à  Constan- 
tine.  M.  Boudin  appuie  en  outre  son  opinion 
sur  les  faits  suivants  : 

Le  climat  d'Hyères  est  cité  comme  favo- 
rable aux  phthisiques.  Or,  d'après  le  docteur 
Gensollier  (  Essai  médical  et  topographique 
sur  la  ville  d'Hyères),  les  maladies  de  cette 
ville  sont  les  mêmes  que  celles  qui  régnent 
dans  les  lieux  marécageux.  Pise ,  Parme  , 
Plaisance,  Rome,  présentent  des  conditions 
semblables. 

Le  docteur  Henner,  après  un  séjour  de  huit 
ans  dans  les  îles  britanniques  de  la  Méditer- 
ranée, assure  que  dans  ces  îles  la  rareté  de 
la  phthisie  est  en  raison  directe  de  la  fréquence 
des  fièvres  intermittentes.  Une  l'emarque 
semblable  a  été  faite  pour  le  littoral  de  la 
Morée.  Le  docteur  Green  de  New-York  aflirme 
qu'à  Witehall,  province  de  Washington,  où 
dominent  les  fièvres  de  marais ,  il  n'existe 
pas  d'exemple  de  phthisie  développée  sur  les 
lieux,  et  que  les  phthisiques  qui  s'y  rendent  y 
éprouvent  une  amélioration  soutenue. 

M.  Nepple  a  signalé  la  rareté  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  la  Bresse  marécageuse. 

M.  Schoënlein  assure  qu'à  Rotterdam  ,  à 
Amsterdam  et  en  général  dans  toutes  les  par- 
ties basses  de  la  Hollande  où  les  fièvres  inter- 
mittentes sont  endémiques,  les  tubercules  sont 
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rares,  et  qu'à  Bruxelles,  là  où  ne  régnent  plus  m  ;  pour  les  Turcs,  1  sur  55;  pour  les  Arabes, 

l(^s  fièvres  intermittentes,  la  phthisie  est  très  1  sur  70. 

fréquente.  MM.   Bonnafond  et  Michel  Lévy  écrivent 

La  question  proposée  par  M.  Rayer  est  pour  contester  l'opinion  de  M.  Boudin.  Ce 
adoptée  par  l'Académie.  M.  le  rapporteur  pro-  dernier  médecin  cite  l'exemple  de  la  ville  de 
pose  en  outre  que  la  commission  de  topogra-  Strasbourg  et  de  ses  environs,  où  les  fièvres 
phie  soit  invitée  à  demander  aux  correspon-  intermittentes  sont  communes  et  où  la  pthisie 
dants  de  l'Académie  des  documents  positifs  n'en  sévit  pas  moins  avec  une  cruelle  inten- 
sur  la  fréquence  relative  de  la  phtbisie  dans  site, 
les  contrées  marécageuses  et  non  maréca- 
geuses des  pays  où  ils  exercent.  (Séance  du  50  mai). 

Cette   seconde   proposition  est  également  M.  Boudin  fait  observer,   dans  une  lettre 

adoptée  après  une  discussion  dans  laquelle  adressée  en  réponse  à  celle  de  M.  Lévy,  qu'à 

MM.  Dupuy,  Rochoux,  Robinet,  insistent  pour  Strasbourg,  c'est  la  garnison  qui  est  exposée 

qu'on  distingue  l'inlluence  de  l'humidité  et  aux  fièvres  intermittentes,  en  raison  de  son 

celle  des  émanations  marécageuses.  casernement  dans   la  citadelle  qu'entourent 

des  eaux  stagnantes,  tandis  que    la  phthisie 

(Séance  du  2a  mai.)  exerce  ses  ravages  dans  la  population  civile. 

M.  C.  Broussais ,  dans  une  lettre  adressée 
à  l'Académie,  établit  que  la  mortalité  attri- 
buée à  la  phthisie  sur  la  population  civile  de        L'Académie  des  sciences  ne  nous  a  rien 
l'Algérie  est  de  i  sur!20,  tandis  qu'à  Paris  elle     offert  qui  pût  intéresser  directement  la  nié- 
est  de  1  sur  5.  En  décomposant  cette  popu-     decine. 
lation,  on  trouve  :  pour  les  Européens,  1  sur 

COMPENDIUM  DE  MÉDECINE  PRATIQUE ,  OU  Exjjosé  analytique  et  raisonné  des  travaux  con- 
tenus dans  les  principaux  traités  de  pathologie  interne;  par  MM.  Ed.  Monneret  et  L.  Fleury. 
Ouvrage  autorisé  par  le  conseil  royal  de  l'instruction  publique  et  par  le  conseil  de  santé  des 
armées  de  terre. 

La  18^  livraison  de  cette  importante  publication  vient  de  paraître  chez  Béchet  jeune, 
libraire-éditeur,  place  de  l'École-de-Médecine,  n»  1.  Les  principaux  articles  que  renferme  cette 
livraison  sont  :  inflammation,  fièvre  et  maladies  intermittentes,  insectes  morbipares  et 
maladies  produites  par  eux.  (Acarus  sculiei  et  gale,  etc.) 

DE  LA  menstruation  considéréc  dans  ses  rapports  physiologiques  et  pathologiques;  par 
A.  brierre  de  boismont.  Ouvrage  couronné  par  l'Académie  royale  de  médecine.  ln-8°  de 
552  pages.  Paris.  Germer-Baillière.  1842.  Prix  :  6  francs. 

traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants  ,  par  MM.  les  docteurs  barthez 
et  RiLLiET,  anciens  internes  de  l'hôpital  des  Enfants  malades  de  Paris,  membres  de  plusieurs 
sociétés  médicales.  Tome  l*'"',  contenant:  Phlegmasies,  —  Hypérémies, —  Uamollisseinents, — 
Hypertrophies,  —  Hydropisies.  Tome  II,  Hémorrhagies,  — Gangrènes, —  Névroses,— Fièvres 
continues.  Tome  III,  Tuherculisations, — Entozoaires,  —  Appendice. 

L'ouvrage  est  complet. 

Prix  des  3  vol.  in-8»  brochés,  2,400  pages.  21  fr. 

l'art  médical,  ou  les  Véritables  moyens  de  parvenir  en  médecine;  poëme  accompagné  de 
notes;  par  l'auteur  de  la  physiologie  philosophique.  1  vol.  m-'SP  de  256  pag.  3  fr.  50  c. 

éléments  de  pathologie  médicale  ,  par  a.  p.  requin  ,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  annexe, 
professeur  agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Tome  i<='',  1  vol.  in -8"  de  824 
pages.  8  fr. 

L'ouvrage  aura  2  volumes  in-S". 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  germer-baillière  ,  17 ,  rue  de 
l'École-de-Médecine,  à  Paris. 

Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ;  par  M.  Trousseau  ,  professenr  à  la 
Faculté  de  médecine  ,  etc.,  et  M.  Pidoux,  D.  M.  2»=  édition.  2  forts  volumes  in-8".  Prix  : 
19  francs;  chez  Bécliet  ]e^\iXie. ,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  n"!. 

Le  journal  de  Médecine  paraît  le  5  de  chaque  mois,  par  livraison  de  32  pages  grand  in-8°. 
Prix  de  l'abonnement,  8  fr.  par  an;  et  12  fr.  pour  recevoir  en  même  temps  le  journal  de 
Chirurgie.  —  On  s'abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  journal,  chez  Paul  Dupont  et  Comp. ,  rue 
de  (ireiiolle-St-Honoré,  n»  55.  —  Tous  les  mémoires,  articles  et  réclamations  relatifs  à  la 
rédaction  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Beau,  rédacteur  en  chef,  rue  du 
Cherche-Midi ,  n"  42. 

PARIS,  laivaiMERIE  DE  PAUL  DUPONT  EX  C'SRuc  de  Grcnelle-Saint-Honoré, 55. 
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TRAVAUX  0RÎG1^AUX. 


Des  iiré|>aratio6BS  de  iioix  ^oaEsÈfgsie  dans  le  <raitensent  «Se 
la  danse  «le  Saini-GaBy  :  par  M.  Tesois.seai- ,  professeur  de  llièra- 
pexiùqiie  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

J'ai  (lit  dans  la  première  partie  de  ce  travail  (voir  le  11°  du  mois  de  juin  dernier),  qn  ; 
je  croyais  devoir  rapporter,  suLstantiellemennt  au  moins  ,  toutes  les  observations  qui 
m'ont  convaincu  et  de  l'action  puissante  des  préparations  de  noix  vomique  dans  la  dans;; 
de  Saint-Guy,  et  du  parti  avantageux  que  le  thérapeute  pouvait  tirer  de  cette  action  in- 
contestable. J'aurais  pu  me  borner  à  énumérer  ces  faits  s'ils  n'étaient  que  confirmatifs 
d'observations  déjà  faites  et  irrévocablement  acceptées.  Mais  comme  il  s'agit  ici  de  l'ap- 
plication nouvelle  d'un  des  moyens  les  plus  énergiques  de  la  matière  médicale,  il  m'a 
semblé  nécessaire  de  fournir  les  premières  données  de  mon  expérimentation ,  en  com- 
mençant par  les  faits  qui  témoignent  d'une  heureuse  influence  de  l'agent  thérapeutique, 
et  ce  sont  les  plus  nombreux;  puis  en  terminant  par  la  relation  de  ceux  qui  viennent 
déposer  des  inconvénients  ou  des  dangers  que  cet  agent  peut  entraîner  soit  par  lui- 
même  ,  soit  par  la  négligence  des  règles  qui  doivent  sévèrement  présider  à  son  admi- 
nistration. 

l'e  Observation.  —  Vers  le  niilioM  de  r:<nn':c  1841,  imc  jeune  fille  était  ame:iéc 
M.  13 
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à  riiripiUil  Nofkt'r,  pour  y  ô Ire  traitée  de  la  danse  de  Saiiil-liiiy.  Kllr  avait  I'*  ans 
H  n'était  pas  encore  réglée.  Cependant  les  seins  étaient  dV-velopix's ,  ïv  pàriis  eomineu- 
vait  il  se  couvrir  de  poils,  et  la  taille  avait  pris,  depuis  peu,  un  lapide  accFoissemeut. 
l.a  jeune  malade  éttiit  donc  pubère.  La  face  était  assez  pâle,  on  ententteit  dît  bruil  de 
souffle  dans  les  carotides,  et  la  chlorose,  bien  que  peu  manifeste,  n'en  existait  pas  moins 
d'une  manière  positive. 

.  Depuis  deux  mois  la  choréc  avait  débuté.  Tons  les  nmsfles  de  la  vie  de  relation 
étaient  envahis  ;  le  coté  droit  l'était  plus  spécialement.  En  même  temps,  il  y  avait  para- 
lysie incomplète  du  mouvement  volontaire  du  même  côté ,  sans  que  la  sensibilité 
semblât  d'ailleurs  émoussée. 

La  jeune  malade  pouvait  a  peine  marcher,  d'abord ,  parce  que  la  paralysie  du  côté 
yauche  y  mettait  obstacle,  et  aussi  i)arce  que  l'irrégularité  des  mouvements  dérangeait 
a  chaque  insUuit  l'équilibre  du  corps.  L'intelligence  était  profondément  altérée.  Cette 
jeune  iille  ik^  déraisonnait  pas  ;  mais  son  regard ,  ses  paroles ,  ses  actes ,  étaient  Ceux 
d'un  enfant  dépourvu  d'esprit;  la  mémoire  était  affaiblie  :  sans  motifs  légitimes,  elle 
pleurait  et  riait  alteinalivenicnt. 

Pendant  deux  mois,  elle  fui  mise  a  l'usage  des  bains  d'immersion  a  la  température  de 
10  degrés  centigrades.  Nous  n'obtînmes  aucun  amendement.  Je  voulus  tenter  l'opium  a 
haute  dose,  je  produisais  le  narcotisme  et  un  malaise  tel  qu'il  me  fallut  renoncer  au  médi- 
cament. Je  ne  fus  pas  plus  heureux  avec  les  pilules  de  Méglin ,  qui ,  pendant  quinze 
jours,  furent  données  jusqu'à  jH'oduire  le  trouble  de  la  vue  et  des  vertiges. 

Un  mois  de  bains  sulfureux  ne  pioduisit  pas  un  meilleur  résultat.  Je  voulus  recourir 
aux  sels  d'argent,  suivant  la  méthode  de  Franklin,  de  Bruce  et  de  M.  Bi-ebomieau  ;  elle 
prit,  non  pas  du  nitrate  d'argent,  comme  le  conseillent  les  praticiens  dont  je  \\em  d'in- 
diquer les  noms ,  mais  du  chlorure  d'argent  à  une  dose  assez  élevée ,  jusqu'à  56^  centi- 
giammes  par  jour  ;  ce  remède  fut  aussi  impuissant  que  tous  les  antres.  Enfin  i,e  résolus 
d'essayer  la  noix  vomique.  Je  choisis  l'extrait  alcoolique  de  cette  semence,  et  la  jeune 
malade  en  prit  graduellement,  10,  20,  30  et  jusqu'à  50  centigrammes  par  jotir  et  même 
davantage.  Il  y  eut  une  rapide  amélioration  ;  et,  après  15  jours  de  traitement,  la  para- 
Ivsie  était  presque  complètement  guérie  ;  la  facilité  des  mouvements  était  telle  que  la 
malade  pouvait  courir.  Au  bout  d'un  mois,  elle  était  tout  à  fait  bien.  Elle  sortit  de  L'hô- 
pital; cl  deux  ans  plus  tard,  c'est-à-dire  en  mai  1843,  elle  vient  d'y  rentrer  atteinte  de 
[ihthisie  pulmonaire.  Elle  n'avait  d'ailleurs  éprouvé  depuis  sa  sortie  aucune  récidive  de 
chorée. 

Il  s'est  présenté,  dans  le  cours  du  traitement  de  cette  jeune  fille,  un  incident  assez 
curieux  sur  lequel  je  reviendrai  plus  tiird. 

Il  n'était  pas  impossible  que  la  noix  vomiqiie  eût  été  administrée  à  l'époque  où- la 
maladie  devait  tout  naturellement  cesser;  aussi  tout  concluant  que  pouvait  me  paraître 
ce  fait,  je  dus  suspendre  mon  jugement  jusqu'à  ce  que  l'expérience  eût  prononcé 
de  nouveau. 

2^  Observation.  —  Au  mois  de  juin  1842,  entrait  a  la  salle  Sainte-Anne  de  l'hôpitat 
Necker,  une  jeune  fille  de  15  ans,  née  à  Metz  et  habitant  Paris  depuis  6  ans.  Elle  a  les 
apparences  de  la  puberté  et  cependant  elle  n'est  pas  encore  réglée.  En  1841,  elle  eut  une 
première  attaque  de  chorée  qui  dura  trois  mois ,  pendant  laquelle  elle  ne  pouvait  ni  mar- 
cher ni  parler,  et  ne  mangeait  qu'avec  une  peine  extrême.  Les  convulsions  et  la  para- 
lysie étaient  prédominantes  à  gauche. 

La  chorée ,  cette  année,  commença  15  jours  avant  l'entrée  de  la  malade  a  l'hôpital. 

Les  phénomènes  convulsifs  débutèrent  par  le  bras  droit;  huit  jours  plus  tard,  la 
jambe  du  même  côté  fut  envahie.  Quand  cette  jeune  fille  entra  à  l'hôpital,  elle  marchait 
avec  peine,  inclinée  du  côté  droit;  la  jambe  se  traînait,  et  le  bras  restait  pendant  le  long 
du  corps.  La  face,  le  tronc  et  les  deux  membres  demi-paralysés  étaient  agités  de  mou- 
vements chitréiques  très  violents.  La  malade  ne  pouvait  ni  coudiv,  ni  ti'availler,  et  c'est  a 
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ppine  si  elle  pouvait  inaiigor.  Sa  nipinoiie  clait  iiotubliMiiciil  affaiblie,  et  elle  avait  eoii- 
scienco  de  cet  affaiblissement.  La  seiisibilili'  clnil  iiitarle,  pas  de  ceplialalgie,  bon  sont- 
meil. 

La  noix  vomique  fut  prescrite  tout  d'abord,  et  le  traitement  lui  commencé  le  15  juin. 
Après  3  jours  de  traitement,  la  malade  pouvait  marcher  droit;  dans  son  lit,  elle  n'avait 
pas  de  mouvements  de  totalité  des  membres,  les  doigts  seuls  étaient  agités.  Le  ,V 
jour,  l'agitation  revint  dans  la  jambe  droite;  le  23 juin,  8*^  jour  du  traitement,  cessation 
complète  des  mouvements  convulsifs;  La  paralysie  n'existe  plus. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  malade  tpiitta  l'iiôpilal,  en  apparence  tout  a  fait  guérie. 

24  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  le  16  juillet,  notre  jeune  malade  commença  à  éprou- 
ver, dans  le  bras  gauche ,  quelques  mouvements  choroiques  ;  pourtant  le  travail  maïuu'l 
fut  encore  possible  jusqu'au  24;  mais,  à  partir  de  cette  épo(iue,  le  désordre  des  mou- 
vements devint  extrême;  et,  le  27  jiiilU'l,  il  fallut  rentrer  à  riiopilal.  — Cette  fois, 
c'étiiit  le  côté  gauche  qui  était  agite,  et  qui,  en  même  temps,  était  paralysé.  Parole 
embarrassée,  quelquefois  impossible,  diminution  notable  de  l' intelligence.  Le  traitement 
fut  repris  le  28.  —  Le  3  août,  1^  jour  du  traitement,  diminution  notable  des  inonvement^ 
convulsifs  ;  la  langue  est  toujours  embarrassée.  —  5  août,  la  chorée  a  presque  cessé.  — 
6,  nous  nt>  pouvons  constater  aucun  désordre  des  mouvements.  —  Le  8,  la  malade  peut 
eoudre.  Elle  marche  assez  bien.  —  Le  lîj,  la  guérison  est  complète.  Il  ne  reste  a  la  ma- 
lade qu'une  mobilité  assez  grande  sans  désordre  des  mouvemeiiLs. — Le  26,  elle  sort  bien 
guérie. 

3«  Observation.  —  Léguilloux  (Marie-Judith),  âgée  de  16  ans,  non  réglée,  bien  quf; 
ayant  tous  les  attributs  de  la  puberté,  fut  prise  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  vel■^ 
le  20  août  1842.  Lue  appUcation  de  sangsues,  qui  donna  lieu  a  un  écoulement  abondant 
de  sang,  fut  suivie  d'une  guérison  rapide  :  mais,  dans  les  premiers  jours  de  septembre, 
le  bras  et  1-a  jambe  du  côté  droit  devinrent  plus  faibles,  et  commencèrent  à  être  agités 
de  mouvemvnts  désordonnés.  Dès  le  début,  elle  ne  put  coudre;  mais,  le  mal  fiiisant  des 
progrès,  elle  ne  put  bientôt  ni  marcher,  ni  s'habiller,  ni  même  porter  ses  aliments  a  la 
bouche  avec  la  main  droite.  Le  14  septembre,  quand  la  malade  fut  soumise  à  nôtre  exa- 
men, le  côté  gauche  commençait  lui-même  à  être  envahi.  L'intelligence  et  la  mémoire 
étaient  notablement  affaiblies.  La  prononciation  est  très  embarrassée. 

Le  traitement  par  la  noix  vomique  fut  commencé  le  14;  le  16,  les  mouvements  étaient 
beaucoup  moins  désordonnés;  toutefois  il  fiiUait  encore  faire  manger  la  malade.  Le  20, 
les  mouvements  choréiques  avaient  presque  entièrement  cessé  ;  pendant  la  visite ,  la 
jeune  malade  put  tenir  une  assiette ,  et  porter  facilement  une  cuiller  à  sa  bouche.  La 
paralysie  des  membres  a  disparu,  la  parole  est  plus  libre  qu^'elle  ne  l'était. 

Le  24 ,  elle  commence  à  coudre,  bien  qu'avec  diffieulté.  Le  27,  non-seulement  elle 
peut  coudre  avec  facilité,  mais  elle  peut  même,  devant  nous,  enfiler  aisément  son 
aiguille. 

Le  1er  octobre ,  elle  est  tout  à  fait  guérie  ;  elle  reste  jusqu'au  24  en  prenant  des  dose»; 
d'extrait  de  noix  vomique  successivement  moindres,  et  elle  sort  dans  un  excellent  état 
de  santé. 

4^  Observation,  —  Virginie  Leude  ,  àgee  de  32  ans,  entre  à  l'hôpital  Necker,  le  l»^' 
mai  1842.  Déjà,  à  l'âge  de  15  ans  et  de  22  ans,  elle  avait  eu  dmix  attaques  de  chorcle, 
qui  avaient  été  guéries  après  trois  mois  de  traitement.  Les  bains  sulfureux  et  les  anti- 
spasmodiques avaient  été  employés.  Elle  était  parfaitement  guérie  depuis  10  ans,  lorsque, 
sans  cause  c^innue,  et,  6 mois  après  èti-e  accouchée,  elle  fut  reprise  de  danse  de  Saint- 
<»uy.  Il  y  a  maintenant  5  mois  que  la  maladie  a  débuté. 

Etat  actuel  :  mouvements  choréiques  des  deux  côtés  du  corps ,  phfê  forts  toutefois  a 
droite  qu'à  gaucl^e,  et  plus  marqués  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  inférieops. 
Rien  d'apparent  du  côté  de  la  face  :  sensibilité  intacte ,  diminution  de  la  mémoire, 

I.e  traitement  par  la  noix  vomique  est  commencé  le  4  mars.  Le  11  mars,  les  accidents 
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(hoi'éiques  arauMit  dispani ,  il  ne  rostnit  plus  qu'une  mobiliUi  plus  grande  des  mciulHCS. 
La  main  ctail  assurée,  le  travail  de  l'ji^^uillc  était  redevenu  possible. 

On  cesse  le  traitement. 

Pendant  5  jours,  tout  alla  bien  ;  mais,  le  17  mars,  il  revint  dans  les  doigts  quelques 
mouvements  désordonnés  ;  la  noix  vonji<ine  fut  de  non\ean  donnée  pendant  trois  jours, 
et  cela  snftit  pour  faire  cess<'r  tous  les  accidents  ;  on  continua  toutefois  la  noix  vomique 
encore  pendant  trois  jours. 

La  malade  ne  sortit  de  l'hôpital  quefc  11  avril.  La  guérison  semblait  solide. 

.5^  OftSERv\TioN.  —  Désirée  Cabane,  âgée  de  18  ans,  entrait  à  l'hôpital  Necker  en  1842, 
pour  y  être  traitée  d'une  maladie  nervense  caractéiisée  par  des  pertes  de  connaissance , 
sans  catalepsie ,  sans  altération  du  teint  ni  du  ix>uls.  Des  affnsions  froides  avaient  été 
données,  et  bientôt  la  malade  était  sortie  guérie. 

A%s  le  15  janvier  1843,  elle  commença  à  éjn-onver  des  mouvements  choréiques  qui 
prirent,  dans  les  premiers  jours  de  février,  une  intensité  coirsidérable.  La  malade  entra  a 
l'hôpital  le  7  février.  Les  mouvements  choréiques  avaient,  chez  cette  malade,  une  forme 
tout  insolite.  Soixante  ou  quatre-vingts  fois  par  minute,  la  t^'te  était  entraînée  de  gauche 
à  droite  par  un  mouvement  de  rotation  brusque;  en  môme  temps,  les  yeux  s'agitaient 
et  se  fermaient  convulsivement.  Pendant  plus  de  quinze  jours,  les  mouvements  choréi- 
ques s'étaient  Imrnés  à  la  tête  ;  mais  le  5  février,  le  bras  gauche  commença  à  être  pris  à 
son  tour;  le  lendtn>îain,  la  jand^e  (h-oite  fut  agitée,  et  la  progression  devenant  impossible, 
la  malade  fut  conduite  à  l'hôpital  Necker- 

Fièvre  assez  vive,  insomnie. 

•Te  prescrivis  d'abord  une  saignée,  et,  le  surl(>n<lemain,  quand  les  accidents  de  réaction 
furent  calmés,  je  conseillai,  non  de  la  noix  vomiqne  mais  de  la  strychnine.  Le  traitement 
i'iil  commencé  le  iO.  —  Le  14  ,  les  mouvements  de  la  tête  ont  singulièrement  diminue 
ils  no  se  manifestent  jdus  quand  la  tête  est  appuyée  sur  l'oreiller.  Les  mouvements  dtr 
la  jambe  sont  encore  tellement  violents ,  que  le  drap  a  été  usé  et  troué  dans  le  point  qui 
correspond  au  talon. 

Le  16,  mouvements  nuls  quand  la  malade  est  au  lit  ;  très  légers  quand  elle  est  debout. 

Le  20,  tout  allait  bien,  lorsqu'un  accident  arrivé  dans  la  salle  épouvanta  notre  jeune 
iille,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  mouvements  convulsifs  reparurent  pendant  (juclques 
heures.  Le  21,  ils  avaient  coniplélenient  cessé.  Le  25  ,  douleur  sciatique  qui  disparaît 
après  un  écoulement  abondant  de  larmes.  Le  27,  cécité  momentanée.  Le  28,  simple 
obimbilation  de  la  vue.  Le  29,  tout  va  bien  —  Le  8  uiurs,  la  malade  sort  de  l'hôpital  en 
très  bon  état. 

6<^ OcsEuvATiON.  —  Dans  le  couraid  de  novembre  1842,  on  amena  chez  moi,  à  ma 
consultation ,  un  jeune  garçon  de  12  ans ,  qui ,  depuis  près  de  3  mois,  était  atteint  d'une 
danse  de  Saint-Guy,  avec  affaiblissement  des  mouvements  et  de  l'intelligence.  —  Je  le 
mis  à  l'usage  du  sirop  de  stryciniine ,  qui  fut  donné  aux  doses  et  de  la  manière  que  j'in- 
diquerai plus  bas;  ramélioratien  était  déjà  très  notable  au  bout  de  huit  jours.  L'enfant 
était  guéri  après  trois  semaines  de  traitement. 

7e  Observation.  —  M.  le  docteur  Ilimibert  me  ht  l'honneur  de  m'appeler  en 
consultation  auprès  d'un  jeune  garçon  de  6  ans,  qui,  depuis  près  de  trois  mois  avait  une 
danse  de  Saint-Guy.  Le  sirop  de  strychnine  fut  immédiatement  administré,  et  continué 
]>rès  de  six  semaines.  Il  n'y  eut  d'amendement  qu'après  10  ou  15  jours  de  traitement  : 
la  guérison  ne  fut  complète  qu'après  plus  de  deux  mois. 

Je  joindrai  encore  ici  le  sommaire  d'une  8"  observation  recueillie  par  mon  ami,  M.  le 
docteur  Pidoux,  dans  sa  pratique  particulière. 

C'était  un  jeune  garçon  de  11  ans,  d'un  tempérament  très  nerveux  et  démesuré- 
ment impressionnable.  La  chorée  se  déclara  chez  lui  24  heures  après  une  h-ayeur  ex- 
l"ènie.  Il  avait  vu  la  veille  une  vieille  femme  écrasée  sons  les  roues  d'un  onmiltus.  Le 
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désordre  des  mouvements  était  chez  lui  si  proHoucé,  qu'il  i»e  pouvait  presque  plus  se 
livrer  à  aucun  mouvement  volontaire,  que  la  station  verticale  était  devenue  très  ditlicile, 
et  qu'il  passait  ses  journées  étendu  à  terre  sur  un  matelas. 

Sous  r influence  du  sirop  de  strychnine,  il  éprouva  rapidement  une  amélioration  telle 
qu'on  put  espérer  hientôt  une  guérison  parfaite.  IMais  ce  degré  d'amendement  ne  fut 
[»as  dépassé.  L'augmentation  ultérieure  des  doses  fut  empèrhétî  par  le  spectacle  des  effets 
physiologiques  de  la  strychnine,  qui  allèrent  un  jour  jusqu'à  produire  mic  convulsion 
tonique  des  muscles  respiratoires  si  énergique,  qu'elle  n'eût  pu  persister  quelques 
minutes  de  plus  sans  faire  craindre  l'asphyxie.  Cet  accès  de  forme  tétanique  n'était  pas 
dii  pourtant  à  une  augmentation  disproportionnée  de  la  dose  du  sirop.  Jusque  là ,  le 
malade  avait  fort  bien  supporté  une  augmentation  d'un  lO^^  de  grain  tous  les  deux  jours. 
Lorsqu'il  atteignit,  selon  cette  progression  ménagée  ,  la  dose  de  deux  centigrammes  et 
demi  de  strychnine,  il  fut  interdit  d'aller  au  delà.  Chaque  accès  de  la  convulsion  artifi- 
ciellement produite  par  le  médicament,  amenait  cependant  un  calme  presque  complet  de 
l'agitation  choroique. 

Le  malade  fut  ainsi  conduit  à  un  mieux  tel  qu'il  put  écrire,  dessiner  et  jouer  du 
violon,  non  pas  certes  avec  toute  la  précision  désirable,  mais  enfin  il  le  put  d'une  ma- 
nière passable  ;  il  but  et  mangea  lui-même,  tandis  que  dix  jours  auparavant  ces  exerci- 
ces lui  étaient  totalement  impossibles. 

La  cure  fut  continuée  par  les  bains  sulfureux  et  les  pilules  de  fer  et  de  quinquina. 

Ava«t  de  m'occuper  du  point  thérapeuticiue  que  je  veux  mettre  en  lumière  dans  cette 
courte  note,  je  ne  puis  m'empècher  d'appeler  l'attention  de  mes  lecteurs  sur  des  phéno- 
mènes indiqués  par  tous  les  auteurs  ;  et  qui  pourtant  semblent  trop  souvent  être  oubliés 
des  médecins  ;  je  veux  parler  de  l'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  surtout 
de  la  mémoire,  que  je  n'ai  jamais  vu  manquer  chez  les  enfants  et  chez  les  adolescents 
atteints  de  chorée  :  ainsi  que  sur  la  paralysie  incomplète  'qui  se  montre  du  côté  où  pré- 
domine l'agitation  choréique,  phénomènes  qui  semblent  indiquer  une  bien  profonde  per- 
turbation dans  les  centres  nerveux. 

En  jetant  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  observations  dont  je  viens  de  donner  l'analyse 
très  sommaire,  il  est  difficile  de  douter  de  l'heureuse  Influence  de  la  noix  vomique  dans 
le  traitement  de  la  chorée. 

La  chorée,  en  effet,  n'est  pas  de  ces  maladies  qui  disparaissent  brusquement  :  l'agita- 
tion convulsive  cède  avec  lenteur,  si  ce  n'est  dans  des  cas  tout  exceptionnels  ;  de  sorte 
que  le  médecin,  s'il  ne  peut  juger  de  la  durée  probable  de  la  maladie,  peut  au  moins 
affirmer  presque  toujours  que  la  danse  de  Saint-Guy  ne  va  pas  encore  se  terminer  avant 
15  ou  20  jours.  Que  si  un  remède  modère  et  fait  même  cesser  en  quelques  jours  l'a- 
gitation choréique,  on  pourra  bien  invoquer  le  hasard  lorsqu'il  ne  s'agira  que  d'un  fait; 
mais  lorsque  le  même  fait  se  répétera  plusieurs  fois,  on  ne  pourra,  sans  un  scep- 
ticisme exagéré,  se  refuser  à  croire  à  l'action  de  ce  remède. 

Je  ne  me  dissimule  pas  l'espèce  d'opposition  que  rencontrera  dans  le  monde  médical 
l'emploi  d'un  médicament  aussi  actif  et  aussi  dangereux  que  la  noix  vomi(pie;  mais, 
ainsi  que  je  le  disais  dans  la  première  partie  de  mon  travail,  cet  agent  thérapeutique  est 
beaucoup  moins  actif  que  l'opium,  que  le  cyanure  de  potassium  administrés  tous  les 
jours,  et  il  ne  l'est  guère  plus  que  la  stramoine,  la  belladone  et  la  digitale. 

La  répugnance  des  médecins  ne  pourrait  donc  venir  que  du  peu  d'habitude  qu'Us  ont 
de  donner  la  noix  vomique  ;  ce  sera  pour  moi  un  motif  de  plus  pour  insister  de  la  ma- 
nière la  plus  minutieuse  sur  le  mode  d'administration  de  ce  médicament. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'extrait  alcoolique  de  noix  vomique  a  été  presque 
toujours  employé  à  l'hôpital.  Il  est  important  qu'il  ait  été  préparc  depuis  peu  de  temps 
(5  ou  G  mois  au  plus)  ;  il  n'est  pas  moins  important,  si  on  le  donno  en  pilules,  que  les 
pilules  ne  soient  \)as  faites  depuis  longtemps.  En  effet ,  bien  que  l'on  ne  démontre  pas 
dans  cet  extrait  un  principe  volatil ,  cependant  l'expériencî  prouve  qu?,  pour  cetto 
pr<^paration ,  comme  pour  le?  extnits  de  bcîhdonc ,  de  datura  et  do  jusqniira? ,  soit  a 
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i^aiise  de  la  volalilisatkui  d'ii!!  prijicipe  mal  connu,  soil  a  cause  de  réactious  mtimes  dont 
uoiis  ne  connaissons  ni  les  agens  ni  le  mécanisme ,  il  s'opère,  dans  les  jfwts  débouchéi^ 
'A  on  partie  vidés,  et  surtout  (lans  les  pilules ,  une  atténuation  d'action  considérable,  et 
qui  peut  être  la  cause  de  tenibles  accidents. 

J'en  veux  donner  deux  exemples. 

La  jeune  lille,  qui  fait  rolijet  de  la  première  observation  ,  prenait,  depuis  plus  de 
quinze  jours,  des  pilules  d'extrait  alcoolique  de  i)oix  vojnique  ;  j'avais  coinmenjcé  par  10 
t  entigrammes,  et  graduellement  j'étais  arrivé  a  un  gramme  par  jour.  Je  m'étais  assuj-e 
que  la  jeune  malade  prenait  exactement  ses  médicaments  ;  et  frai>pé  de  la  facilité  avec 
I«i|uelle  elle  supportait  une  aussi  forte  dose  sans  accidents,  je  compris  hieiitôt  que  l'ex- 
trait de  l'hôpital,  débouché  depuis  plusieurs  mois,  devait  avoir  i>erdii  une  grande  partie  de 
ses  propriétés.  Je  recommandai  de  la  manière  la  plus  expresse  à  la  leligleuse  préposée  a 
la  pharmacie,  de  me  prévenir  des  qu'elle  changerait  d'extrait;  et,  chaque  jour,  je  l'inter- 
f'ogeaié  pour  savoir  si  elle  avait  demaiulé  un  nouveau  pot  à  la  pharmacie  centrale  des 
hôfiitaux.  J'eus  à  m'applaudir  de  cette  précaution,  car  si  je  ne  l'eusse  pas  prise,  la  jeune 
malade  eût  probablement  péri.  Le  jour  vint  que  l'on  donna  de  nouvel  extrait  :  je 
comptais  sur  une  action  plus  énergique  du  médicament  ;  aussi  au  lieu  d'un  gramme 
(ou  20  grains),  ne  prescrivis-je  (pie  00  centigrammes  (ou  12  grains].  Mais  le  soir,  il 
survint  des  accidents  télani(pies  tellement  violents,  que  la  religieuse  de  la  salle  et 
l'interne  de  service  furent  sérieusement  alarmés.  An  bout  de  quelques  heures  cet 
orage  était  calmé;  et  je  ne  puis  penser  sans  terreur  à  c(;  qui  serait  arrivé,  si  je  n'avais 
pas  su  combien  un  extrait  piepare  et  débouché  depuis  longtemps  perdait  de  son  activité. 

L'expérience  m'avait  appris  également  (|ue  ,  poui'  un  grand  nombre  de  médicaments 
et  notamment  pour  la  noix  vomique,  il  se  fait,  dans  les  pilules  préparées,  même  depuis 
peu  de  temps,  des  changements  qui  en  atténuent  singulièrement  les  propriétés.  Je  traitais 
par  la  noix  vomique,  une  demoiselle  atteinte  <répile[tsie,  et  (pioique  la  dose  de  pilules  fût 
renouvelé*  tous  los  20  jours  au  plus  tard  ,  et  qu'elles  fussent  prises  chez  le  même  phar- 
macien, j'observais  toujours  des  effets  très  violents  lorsque  l'on  entamait  la  boîte,  effets 
qui  allaient  eu  s'atténuant  à  mesure  que  la  dose  s'épuisait.  Le  fait  le  plus  curieux  de 
cette  atténuation  d'action  des  pilules  préparées  depuis  longtemps ,  a  été  observé  chez  un 
j-cune  peintre  qui  était  atteint  de  paraplégie ,  et  que  je  traitais  par  la  noix  vomique.  Je 
lui  avais  l'ait  fairc40pilules  d'un  centigramme  et  je  lui  avais  expressément  recommandé 
d'augmenter  gaduellement  la  dose,  en  raison  des  effets  produits  et  de  prendre  toujours 
le  médicament  chez  le  même  pharmacien.  Le  malade  qui  devait  s'absenter  fit  faire  à  la 
fois  100  pilules ,  et  H  en  prenait  10  par  jour,  quand  il  arriva  à  la  fin  de  sa  boîte.  Il  fit 
faire  de  nouvelles  pilules,  en  prit  encore  10,  et  il  éprouva  des  secousses  tétaniques  qui 
l'inquiétèrent  beaucouf». 

Pour  Cduclurc  |)ar  un.' renuiiiuaiKlatien  Ir.ute  pratique,  je  dirai  de  ne  jamais  faire 
l'aire  à  la  l'ois  plus  de  pilules  qu'on  n'en  doit  consommer  dans  l'espace  de  ein((  ou  six 
jours;  de  les  prendre  toujours  chez  le  même  pharmacien,  et,  par  surcroit  de  précaution, 
de  n'en  prendre  jamais  t(ue  denii-dose  le  jour  qu'on  renouvellera  la  boîte. 

Les  inconvénients  que  l'on  é|>rouve  avec  l'evlrait  de  noix  vomique,  médicament 
pourtant  peu  allerable,  existent  a  un  moindre  degré  avec  la  strychnine;  bien  que,  a 
Inul  prendre,  on  ne  conipreune  guère  de  quelle  fac^'ou ,  dans  l'extrait,  l'igasurate  de 
strychnine  et  de  bruciiie,  qui  lui  donne  son  activité,  s'altérerait  plus  que  le  sulfate  de 
strychnine,  ou  la  strychnine  pure  que  l'on  incorporerait,  dans  une  pilule,  a  un  extrait 
inerte  ou  à  de  la  gomme  arabique  mêlée  d'un  peu  de  sirop. 

Les  gens  de  métier  me  sauront  |teut-être  quelque  gré  d'être  entré  dans  ces  détails 
qui  semblt-nt  futiles;  mais  déjà  depuis  bien  des  années  j'ai  appris  que  ces  minuties  pra- 
tiques sont  le  plus  souvent  la  coiidilion  de  la  réussite  des  diverses  médications. 

11  semble  euliii  qui',  loulcs  l'Cs  précautions  prises,  on  pourra  désormais  calculer,  aussi 
rigoureusement  que  la  ligueur  est  permise  en  thérapeutique,  les  effets,  soit  de  l'extrait 
Ae  noix  \omique,    soil  de  la  strychnine  ou  des  sels  de  sliychnine,  et ,  pourvu  que  le 
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viMiiMc  [jrcpair  de  !a  iiumiio  luanitM-e,  et  identique  dans  sa  l'orme,  dans  L^a  ci.iiiiJoMliitu  , 
soit  administré  au  tnciiie  individu  plusieurs  jours  de  suite,  il  nous  semble  o|ue  les  elfels 
[iiuduits  seront  a  pou  ]>rcs  identiques. 

Je  le  croyais  ainsi  lorsque  j'adu»inistrais  la  noix  vomi(jue  et  la  strychnine,  sans  noter 
avec  un  grand  soin  les  effets  produits;  mais  depuis  ([ue,  diaque  jour,  dans  le  cours  d'un 
traitement,  j'enregistrais  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  phénomènes  qui  s'elaicni, 
produits,  je  ne  fus  pas  longtemps  à  me  convaincre  que  ces  i)hénoménes  dilTéraientprodi- 
i;ieusement  les  uns  des  autres  ,  bien  que  toutes  les  conditions  fussent  en  apparence  les 
mêmes. 

Ainsi,  quelquefois,  une  malade  prendra  pendant  quatre,  ciu(i  et  même  six.  jours,  une 
dose  de  strychnine  et  de  noix  vomique  sans  éprouver  presque  aucim  effet  sensible,  et  c« 
temps  écoulé  elle  sera  prise  tout  à  coup  de  mouvements  convulsifs  très  énergiques,  qui, 
sans  doute,  n'auront  aucune  gravité,  mais  qui  n'en  préoccuperont  pas  moins  les  ma- 
lades et  les  familles. 

D'où  il  suit  que,  dans  l'administration  de  la  noix  vomique  et  de  la  strychnine,  il  ui? 
faut  pas  aller  au  delà  de  certaines  limites,  et  qu'il  faut  même  rester  en  deçà  de  celles 
que  la  prudence  la  plus  cironspecte  pouvait  conseillei'. 

Ceci  bien  entendu ,  j'indiquerai  de  quelle  manière  la  noix  vomique  et  la  strychniuiî 
doivent  être  administrées  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

La  noix  vomique  sera  mise  en  pilules,  lesquelles  devront  être  argentées.  Si  le  malade 
peut  supporter  l'amertume  du  médicament,  et  s'il  peut,  tous  les  jours,  la  l'aiie  préparer 
par  un  pharmacien,  l'extrait  sera  dissous  dans  une  potion. 

Le  premier  jour,  chez  les  enfants  de  10  à  15  ans,  on  donnera  5  centigrammes  d'ex- 
trait en  deux  fois,  autant  que  possible,  au  commencement  ou  au  milieu  du  repas.  11  est 
essentiel  de  ne  pas  le  donner  quelque  temps  avant  le  repas  ,  parce  que  le  médicament . 
quand  il  agit  un  peu  vivement ,  cause  un  trisnuis  quelquefois  énergiiiue ,  et  i»ar  consé- 
quent l'impossibihté  de  mâcher. 

Pendant  deux  jours  au  moins  on  restera  à  cette  dose;  et  s'il  n'y  a  aucune  action 
convulsive  produite,  on  donnera  10  centigrammes;  puis,  15,  20,  25  et  jusqu'à  30. 
S'il  est  possible  de  distribuer  cette  dose  en  trois  ou  quatre  repas,  ce  sera  de  beaucoup 
[tréferable. 

Pour  un  adulte  de  15  à  25  ans  et  au  delà  ,  on  commencera  par  10  centif;rammes  ,  et 
l'on  ira  graduellement  jusqu'à  40,  50  et  même  60  chez  les  femmes,  un  peu  plus  loin 
pour  les  hommes. 

S'il  s'agit  d'enfants  au  dessous  de  10  ans,  on  devra  commencer  par  un ,  deux  ou  trois 
centigrammes  par  jour,  eu  suivant  une  progression  analogue  a  celle  que  je  viens  d' in- 
diquer. 

La  dose  du  médicament  doit  être  successivement ,  et  rapidement  augmentée ,  jusqu'à 
ce  que  son  action  convulsive  commence  à  se  faire  sentir,  c'est  là  une  condition  nécessaire 
du  suceès.  Il  faut  alors,  pendant  4 ou  5  jours,  ne  plus  augmenter  les  doses. 

Cette  influence  convulsive  se  manifeste  par  un  resserrement  pénible  des  mâchoires , 
avec  un  peu  de  verfige  et  de  tendance  au  sommeil;  en  même  temps,  il  y  a  assez  souvent 
im  peu  de  douleur  et  de  raideui-  dans  les  muscles  du  col,  un  peu  moins  de  facilité  dans 
le  jeu  des  muscles  des  jambes.  Cela  commence  ordinairement  une  demi-heure  ou  trois 
quarts  d'heure  après  l'ingestion  du  médicament,  et  dure  une,  deux  et  même  trois 
heures. 

Il  faut  obtenir  davantage,  si  l'on  veut  guérir  vite,  et  pour  cela  il  suflit  d'augmenter 
la  dose. 

Quand  les  effets  convulsifs  sont  un  peu  plus  énergiques,  le  trismus  est  très  prononce, 
et  s'accompagne  de  douleurs  dans  la  mâchoire  inférietu'e;  les  vertiges  sont  plus  forts, 
la  raideur  du  col  est  plus  sensible  et  revient  par  paroxysmes;  mais  ce  que  l'on  remanpie 
surtout,  ce  sont  les  raideurs  des  jambes  qui  reviennent  par  secousses  convulsives,  el 
persistent  encore  après  là  sccoiisc.  'Quand  ces  secousses  en  (pielquc  sorte  électriques , 
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se  manifestent  dan. -i  les  jambes,  les  muscles  du  thorax  et  de  l' abdomen  y  participent 
presque  toujours ,  d'où  une  gêne  légère  dans  la  respiration.  Cet  état  de  spasme  est  quel- 
quefois fort  incommode  quand  les  malades  sont  debout;  le  roidissement  subit  des  jambes 
])eut  faire  perdre  l'équilibre,  déjà  si  peu  sûr  chez  les  choréiques,  A  cet  état  convulsif 
succède  une  fatigue  musculaire  notable  et  une  sorte  de  courbature. 

La  noix  vomique  doit  être  donnée  à  telle  dose  que  le  malade  soit  maintenu  pendant 
plusieurs  jours  dans  l'état  convulsif  qne  je  viens  de  décrire,  et  alors  on  voit  se  mo- 
difier et  presque  se  guérir  dans  l'espace  de  quelques  jours,  la  chorée  qui  n'avait  pas 
été  influencée  jusqu'ici,  tant  que  les  doses  de  noix  vomique  n'avaient  pas  été  suffi- 
santes. 

Quand  l'agitation  choréique  a  presque  cessé,  et  huit  jours  au  plus  suffisent,  ordinai- 
icment  à  partir  du  momcut  où  le  remède  commence  à  produire  ses  effets  convulsifs ,  on 
diminue  quelque  peu,  de  manière  toutefois  à  obtenir  de  la  roideur  musculaire,  et 
l'on  continue  ainsi  huit  ou  dix  jours  encore  après  que  tout  mouvement  choréique  a 
disparu. 

On  arriverait  peut-être  plus  vite  à  la  guérison ,  en  exagérant  les  doses  de  noix  vomi- 
que, mais  je  ne  sais  s'il  n'y  aurait  pas  du  danger  ;  et  puisque,  en  restant  dans  les  limites 
(|ue  j'ai  indiquées,  on  guérit  bien,  pourquoi  vouloir  (/ucrir  mieux? 

Ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  par  les  observations  que  j'ai  rapportées  plus  haut,  j'ai  eu  à 
traiter  plusieurs  jeunes  enfants.  Chez  eux,  il  était  imposible  de  songer  à  administrer  des 
pilules;  j'ai  dû  préférer  la  strychnine  que  je  faisais  dissoudre  dans  du  sirop  simple  à  la 
dose  de  5  centigrammes  de  strychnine  pour  100  grammes  de  sirop.  On  donnait  à  l'enfant 
ce  sirop ,  ou  pur,  ou  dissous  dans  de  l'eau ,  à  la  dose  d'une  cuiller  à  café  ,  une ,  deux  , 
trois,  et  jusqu'à  six  fois  par  jour,  jusqu'à  qu'on  eût  obtenu  l'effet  convulsif.  j'ai  em- 
ployé également  ce  sirop  chez  une  adulte  que  j'aie  eue  à  l'hôpital,  et  qui  fait  le  sujet  do 
la  5e  observation. 

L'avantage  du  sirop  de  strychnine,  c'est  qu'il  peut  être  dosé  plus  commodément  que 
les  pilules  et  que,  i)ar  conséquent,  il  produira  moins  souvent  ces  accidents  qui  inquiètent 
tant  les  parents. 

La  proportion  d'énergie  de  la  strychnine  et  de  l'extrait  de  noix  vomique  est  comme 
1  est  à  8;  de  sorte  que  les  effets  produits  par  5  centigrammes  de  strychnine,  correspon- 
dront à  peu  près  à  ceux  que  pourraient  déterminer  40  centigrammes  d'extrait. 

Je  veux  ajouter  encore  quelques  mots  qui  dirigeront  un  peu  mieux  mes  confrères 
dans  l'administration  du  médicament.  Si  l'on  divise  en  six  doses  égales  la  quantité  de 
noix  vomique  ou  de  strychnine  que  l'on  doit  faire  prendre  dans  la  journée,  il  ne  faut  pas 
croire  que  la  sixième  agira  comme  la  troisième,  celle-ci  comme  la  première  ;  il  y  a,  à  cet 
égard,  des  modifications  qu'il  est  impossible  4e  calculer.  Tel  malade  sera  vivement  in- 
fluencé par  la  première  dose  qui  le  sera  à  peine  par  la  dernière;  tel  autre  au  contraire, 
chez  qui  l'action  du  médicament  semblera  s'accumuler,  éprouvera  vers  la  fin  de  la 
journée  des  effets  convulsifs  très  énergiques ,  tandis  que  les  trois  ou  les  quatre  premiè- 
res doses  paraissaient  n'avoir  rien  produit.  Il  faut  dire  pourtant  que,  en  général,  ce  der- 
nier mode  d'action  du  médicament  est  bien  plus  ordinaire  que  le  premier  ;  d'où  il  faut 
conclure  que,  dans  l'administration  du  remède,  il  est  bon  de  rapprocher  les  premières 
tloses  et  de  mettre  au  contraire  un  intervalle  plus  grand  entre  les  dernières. 

En  général,  je  crois  assez  peu  aux  remèdes  qui  guérissent  toujours,  surtout  quand  il 
s'agit  de  maladies  nerveuses  aussi  rebelles,  aussi  capricieuses  que  l'est  la  danse  de 
Saint-Guy  ;  et  je  comprendrais  à  merveille  la  défiance  des  médecins  qui  liraient  c^?s  o\>- 
servations ,  toutes  terminées  par  une  rapide  guérison ,  ou  tout  au  moins  par  une  très  ra- 
pide atténuation  des  accidents.  Je  dois  donc  maintenant  les  entretenir  de^  insuccès 
de  la  médication,  et  alors  nous  aurons  à  en  a^ipréciei-  les  inconvénients  ou  les  dangers,  si 
laut  est  qu'elle  ne  soil  exempte  ni  do  dangers  ni  d'inconvénients. 

I  /.(/  /;;/  nu  iirocliain  numéro.} 
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Kecliereltes  iiratiques   ster    les    <l«^plsMreBBients   du    foie  ; 

par  ITI.  le  ducleur  IiCnA:vsii4i. 

Pour  bien  apprécier  les  changements  qui  surviennent  dans  la  position  de  l'organe  hé- 
patique, il  s'agit,  avant  tout,  de  savoir  quels  sont  les  moyens  susceptibles  de  déterminer 
sa  position  et  son  volume  normaux,  conditions  indispensables  à  bien  connaître  dans  le 
diagnostic  d'un  assez  grand  nombre  de  ses  maladies. 

Il  n'y  a  pas  encore  longtemps,  qu'on  ne  pouvait  apprécier  l'état  matériel  du  foie  que 
lorsque  ,  dans  des  circonstances  morbides ,  il  quittait  sa  position  normale  et  des- 
cendait plus  ou  moins  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  On  employait  alors  la 
palpation  pour  constater  la  présence  du  bord  inférieur  du  foie  derrière  les  parties  mol- 
les de  l'abdomen ,  et  on  en  tirait  des  conclusions  qui  ne  conduisaient  pas  toujours  à 
des  indications  positives  ;  on  croyait  souvent  à  une  hypertrophie  de  l'organe,  tandis  qu'il 
pouvait  n'être  que  déplacé,  et  parlant,  on  admettait  l'existence  d'une  affection  qui  pou- 
vait  ne  pas  avoir  lieu.  D'un  autre  côté,  on  pouvait  méconnaître  l'état  pathologique  con- 
distant  dans  l'augmentation  du  volume  du  foie,  pour  peu  que  la  palpation  eût  été  insuf- 
lisante  pour  en  constater  l'existence. 

11  existe  encore  aujourd'hui  des  praticiens  qui  ne  se  sont  pas  dépouillés  de  ces  erreurs 
surannées,  et  qui  comparent  le  foie,  relativement  à  sa  position  et  à  la  difficulté  de  l'exa- 
miner, au  cei'vcau  renfermé  dans  la  boîte  crânienne.  Cette  comparaison,  bonne  pour 
des  temps  qui  ne  sont  plus,  vient  d'être  énoncée  tout  récemment  dans  un  mémoire 
de  notre  savant  confrère  d'outre-mer,  M.  Bright,  de  Londres,  médecin  à  l'hôpital  Guy 
{Recherches  pratiques  sur  les  tumeurs  abdominales  ).  On  voit  par  ce  mémoire ,  que  nos 
confrères  de  la  Grande-Bretagne  sont  restés  un  peu  en  arriére  des  progrés  qu'a  faits  en 
France  l'art  du  diagnostic.  Mais  mon  sujet  n'est  point  de  faire  la  critiipie  de  l'écrit  dont 
je  viens  de  parler,  où  du  reste ,  à  côté  de  quelques  erreurs ,  on  trouve  des  choses  dignes 
d'attention.  Je  passe  à  l'examen  du  foie  à  l'état  anormal. 

Il  arrive  très  souvent  que  le  foie  a  subi  un  changement  dans  sa  position,  sans  que, 
pour  cela ,  il  soit  le  siège  d'aucune  altération  morbide.  Ces  déplacements  se  font  dans 
deux  sens  :  tantôt  cet  organe  est  abaissé ,  tantôt  au  contraire  il  se  trouve  plus  haut  qu'à 
l'état  normal.  Dans  les  deux  cas,  ce  phénomène  dépend  d'un  état  pathologique  des  or- 
ganes voisins,  et  il  ne  constitue  pas  par  lui-môme  une  maladie  ;  mais  il  peut  faire  naître 
à  son  tour  des  symptômes  morbides  très  variés ,  dont  la  source  gît  surtout  dans  la  pres- 
sion exercée  par  l'organe  déplacé  sur  les  organes  qu'il  avoisine.  Les  symptômes  qui  sont 
la  suite  de  ce  déplacement,  et  les  symptômes  de  l'état  morbide  qui  a  produit  le  déplace- 
ment, présentent  souvent  un  ensemble  tellement  confus ,  tellement  difficile  à  analyser, 
que  le  diagnostic  de  la  maladie  est  sujet  alors  à  de  fréquentes  erreurs. 

C'est  dans  le  premier  cas  surtout,  dans  l'abaissement,  que  l'erreur  est  facile.  On 
trouve  fréquemment,  en  palpant  les  parois  abdominales  des  malades,  une  tumeur  obloii- 
gue,  située  dans  la  direction  du  rebord  des  fausses  côtes,  tumeur  qu'on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  comme  appartenant  au  bord  inférieur  du  foie.  Si  on  s'en  tient 
alors  à  ce  mode  d'exploration,  on  rapportera  nécessairement  les  phénomènes  morbides  à 
une  affection  de  l'organe  hépatique,  qui,  soit  congestionné ,  soit  hypertrophié,  vient  ainsi 
faire  saillie  à  travers  les  parois  de  l'abdomen.  Mais  lorsqu'on  va  plus  loin ,  lorsqu'on 
ne  s'en  laisse  pas  imposer  par  un  signe  isolé,  on  acquiert  souvent  la  conviction,  que 
l'opinion  que  l'on  s'était  d'abord  formée  de  la  nature  ou  du  siège  de  l'affection,  était 
loin  d'être  exacte.  Quelques  exemples  rendront  cette  proposition  plus  évidente. 

Première  Ouservation.— Un  homme,  âgé  de  40  ans  environ  (tailleur  d'iiabits) ,  entre  à 
l'iiôpital  de  la  Pitié,  clans  le  mois  d'avril  dernier.  Il  a  eu  au  commencement  de  cette  année, 
un  ixiint.  de  côté  à  droite,  il  la  suite  d'un  refroidissement  suliit;  il  a  été  traité  par  des  sangsues 
et  des  ventouses  searilicrs  sur  le  point  douloureux.  Quelques  joui's  de  ce  tiaitcment  et  de 
re;)''s  ont  suffi  pour  '.abner '^os  soulfranees  ;  il  touts^it  cncoiT  un  p'^u  ,  mais  i|  a  pu  rcpren- 
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lire  ses  oecupations.  H  lui  est  resté  depuis  cette  maladie  une  grande  gêne  duns  la  respiration, 
une  pesanteur  à  l'épigastre,  le  défaut  d'appétit  et  un  malaise  continuel.  Cet  état  allant  tou- 
jours en  empirant,  il  consulta  son  médecin  qui  lui  assura  que  ces  indispositions  tenaient  sur- 
tout à  la  position  courbée  et  incommode  que  les  gens  de  sa  profession  ont  l'habitude  de  garder 
en  travaillant,  lui  conseilla  en  conséiiuence  de  changer  à  cet  égard  ses  habitudes  et  do 
prendre  un  purgatif  pour  débarrasser  b's  intestins.  Le  malade  se' conforma  à  ces  avis,  mais  il 
n'en  obtint  aucune  amélioration;  ses  digestions  se  dérangèrent,  il  avait  une  constipation  opi- 
niâtre, le  défaut  d'appétit  se  changea  en  anorexie  coiuplète,  il  étouffait  au  moindre  mouve- 
ment, et  de  plus,  il  s'est  apergu  de  l'existence  d'une  tumeur  qu'il  a  pu  tàter  lui-même  k 
travers  les  parois  du  ventre.  Effrayé  de  son  état,  il  vint  à  la  consultation  de  la  Pitié,  et  fit 
constater  cette  tumeur  abdominale  qui  était  évidemment  foruiee  par  le  bord  inférieur  du 
l'oie;  on  ne  l'examina  pas  de  plus  près  et  on  le  fit  entrer  à  l'iiôpital  comme  atteint  dufl« 
affection  probable  du  foie. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  on  trouva  une  niatité  complète  dans  une  grande  étendue  de  la 
poitrine  à  droite.  Il  semblait  alors  plus  certain  encore  qu'on  avait  affaire  à  une  affection  or- 
ganique du  foie,  sous  l'iiilluence  de  laquelle  ce  viscère  avait  acquis  un  développement  considé- 
rable.—On  trouvait  dans  la  supposition  de  cette  affection  la  clef  des  symptômes  que  présentait 
le  malade.  Le  foie  remonté  dans  le  thorax,  comprimant  le  poumon,  occasionnait  la  gêne  dans 
la  respiration  et  parfois  ces  suffocations  auxquelles  le  malade  était  sujet.  D'un  autre  côté,  la  part 
active  que  prend  cet  organe  dans  la  fonction  de  la  digestion  expliquait  suffisamment  les  trou- 
bles observés  du  côté  des  voies  alimentaires.  Il  ne  se  serait  plus  agi  alors  que  d'établir  une 
thérapeutique  en  rapport  avec  une  telle  pathogénie,  et  de  faire  converger  tous  les  moyens  de 
traitement  vers  le  centre  de  la  maladie,  le  foie. 

Mais  en  poursuivant  l'examen  du  sujet,  on  s'aperçut  que  le  défaut  de  résonnance  du  côté 
droit  de  la  poitrine  subissait  certaines  modifications  selon  les  diverses  positions  dans  les- 
quelles ou  plaçait  le  malade.  Celui-ci  étant  couché  sur  le  côté  gauche ,  le  bras  droit  relevé 
sur  la  tête,  on  trouva  après  quelques  instants  que  le  point  que  l'on  présumait  répondre  à  la 
limite  supérieure  du  foie  était  plus  bas  que  cela  n'avait  lieu  tout  à  l'heure.  La  même  chose 
fut  observée  en  arriére;  on  avait  percuté  d'abord,  le  sujet  étant  assis,  et  la  niatité  commençait 
sur  un  point  très  élevé;  la  même  exploration  faite,  le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  fit 
trouver  le  même  point  d'une  sonorité  presque  parfaite.  Ces  déplacements  des  points  occupés 
par  la  matité  ne  pouvaient  dépendre  que  de  déplacements  analogues  de  la  cause  qui  leur  don- 
nait lieu.  Ce  n'était  donc  plus  à  l'organe  hépatique  remonté  dans  le  thorax  qu'il  fallait  attri- 
buer ces  défauts  de  résonnance  ;  il  était  évident  que  ce  phénomène  reconnaissait  pour  caus^ 
la  présence  d'un  liquide  dans  la  plèvre  droite.  L'auscultation  vint  en  aide  à  ce  diagnostic; 
une  égophonie  manifeste  a  pu  être  entendue  sur  les  bords  de  l'épanchement,  dont  l'existence 
pouvait  se  comprendre  du  reste  par  les  antécédents  de  la  maladie.  Le  malade  a  eu  il  y  a 
peu  de  temps  une  pleurite;  une  hydropleurie  consécutive,  qui  augmentait  graduellement,  fut 
donc  cause  des  phénomènes  morbides  qu'il  a  présentés  depuis  sa  première  maladie  jusqu'à 
son  entrée  à  l'hôpital. 

L'exploration  minutieuse  de  tous  les  organes  donna  pleine  confirmation  à  cette  manière  de 
voir.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  fut  trouvé  sonore  dans  son  tiers  supérieur,  on  y  entendait 
le  bruit  respiratoire  normal.  A  gauche,  la  sonorité  fut  encore  plus  marquée,  le  murmure  res- 
piratoire plus  intense  et  se  rapprochant  un  peu  de  la  respiration  puérile.  Le  cœur  était  assez 
considérablement  dilaté  aux  dépens  de  ses  cavités  droites;  il  n'y  avait  point  de  bruits  anor- 
maux. Il  y  avait  de  la  matité  dans  la  région  cœcale  et  sous-ombilicale;  la  constipation  durait 
depuis  plusieurs  jours.  Le  malade  éprouvait  un  grand  soulagement  étant  couché,  et  surtout 
lorsqu'il  se  couchait  sur  le  cMé  droit.  La  station,  ainsi  que  le  décubitus  sur  le  côté  gauche 
aggravaient  ses  souffrances. 

De  cette  manière,  ce  diagnostic  si  compliqué,  cette  pathogénie  si  embarrassée  devinrent  on 
ne  peut  plus  faciles  à  comprendre;  et  ce  qu'on  aurait  pu  prendre  tout  à  l'heure  pour  une  affec- 
tion du  foie  fut  réduit  à  un  épanchement  dans  la  plèvre;  épanchenient  sous  l'influence  duquel 
le  foie  s'est  abaissé  et  est  venu  formel-  une  tumeur  faisant  saillie  à  travers  les  parois  du  ventre  et 
pouvant  être  constatée  par  la  palpation.  Le  déplacement  du  foie  donnait  une  explication  satis- 
faisante des  troubles  observés  du  côté  des  voies  digestives;  la  pression  exercée  pai-  cet  organe 
sur  les  intestins  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  s'opposer  à  la  progression  des  matières  fécales, 
et  le  défaut  de  défécation  devait  à  son  tour  amener  la  pesanteur  et  l'anorexie  dont  il  a  été  ques- 
tion. l>c  l'autre  ( ôtc,  l'existence  de  l'épanchement  dans  la  plcvie  droite  faisait  bien  com- 
prendre les  symplôuics  observes  du  côte  des  voies  de  l'air,  et  celte  dilatation  des  cavités 
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Jroiles  du  cœur,  qui,  cuiiiiiii;  on  le  sait  bien,  »  Dbsei'vc  conslamincnl  loifequ'une  ciiuse  quel- 
conque trouble  la  circulation  pulmonaire. 

L'issue  de  la  maladie  a  prouvé  aussi  la  justesse  du  diagnostic.  A  mcsuie  que  l'hydropleu- 
rje  diminuait  sous  l'influence  d'un  traitement  cimvcnable,  tout  rentrait  dans  l'état  normal. 
Après  trois  semaines  environ  du  séjour  du  malade  ii  l'hôpital,  la  tumeur  abdominale  a  entière- 
ment disparu,  tous  les  désordres  ont  cesse. 

Voilà  donc  un  cas  do  déplacement  du  foie  en  i)as ,  qui,  sans  un  examen  bien  attentif , 
aurait  pu  facilement  être  pris  pour  une  maladie  de  cet  organe.  Je  ne  crois  pas  nécessaire 
de  multiplier  ici  les  exemples  de  ce  genre  ;  je  pourrais  produire  un  assez  grand  nombre 
de  pareilles  observations ,  où  enverrait  combien  l'erreiu-  du  diagnostic  est  facile,  et 
combiensouventellea  été  commise.  En  effet,  les  symptômes  que  l'on  observe  du  côté  des 
voies  de  l'air  et  du  côté  du  tube  digestif  à  la  fois,  se  confondent  tellement,  que,  sans  la  con- 
naissance de  l'état  matériel  des  organes,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  se  prononcer  avec 
certitude.  Je  peux  m'appuyer  ici  sur  une  observation  rapportée  par  Corvisart  dans  sa  traduc- 
tion d'Avenbrugger.  Il  s'agit  d'un  soldat  malade  depuis  plusieurs  mois  et  traité  par  Cor- 
visart à  la  Charité;  il  présentait  une  tumeur  oblongue au-dessous  des  fausses  côtes  droites 
et  une  matité  du  même  côté  à  partir  de  la  3^  vraie  côte.  Cette  dernière  circonstance  et 
les  symptômes  fonctionnels  du  côté  des  organes  de  là  respiration  firent  croire  à  l'exisr- 
tence  d'un  épanchement  dans  la  plèvre.  Tel  ne  fut  point  l'avis  de  Corvisart  qui  dia- 
gnosti(|ua  une  vomique  du  foie  ;  ce  qui  fut  confirmé  par  l'ouverture  du  cadavre.  Le 
foie  remontait  dans  la  poitrine  à  la  3^  vraie  côte  ;  un  vaste  abcès  existait  dans  l'épais- 
seur du  grand  lobe. 

Il  paraîtrait  peut-être  de  prime  abord  que  ce  rapprochement  de  deux  cas  différents 
n'est  pas  ici  à  sa  place,  et  que  l'observation  de  Corvisart  étant  tout  a  fait  l'opposé  de 
la  nôtre,  n'a  avec  celle-ci  aucun  rapport.  Aussi  n'en  laisons-nous  pas  mention  pour 
donner  un  exemple  de  déplacement  du  foie ,  mais  pour  prouver  ce  que  nous  avons 
avancé  tout  à  l'heure ,  combien  il  est  facile  de  confondre  ces  deux  états  pathologiques  ; 
et  que ,  si  on  peut  prendre  un  ab.iissement  de  l'organe  hépatique  pour  une  maladie  de 
cet  organe  Jui-mème,  on  peut  également  commettre  une  erreur  diamétralement  opposée, 
erreur  que  commirent  les  élèves  de  Corvisart,  qui,  comme  il  le  dit  lui-même,  pensèrent 
qu'il  ]j  avail  épanchement  dans  ki  poitrine  et  persistèrenl  dans  cette  opinion  jusqu'à 
l'ouverlure  du  corps. 

Mais  l'abaissement  du  foie  peut  encore  avoir  lieu  sous  l'influence  d'autres  états  n^or- 
bides.  Il  s'observe  presque  toujours  dans  la  maladie  appelée  emphysème  du  poimion , 
et  surtout  lorsque  cette  maladie  est  portée  à  un  certain  degré ,  quand  le  poumon  doit 
être  fortement  dilaté  par  l'air  emprisonné  djins  ses  cellules.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu 
d'examiner  jusqu'à  quel  point  on  peut  admettre  l'existence  d'une  unité  morbide,  appelée 
du  nom  d'emphysème  pulmonaire.  Personne  ne  peut  nier  qu'il  n'y  ait  des  cas  dans  les- 
quels une  disproportion  existant  entre  la  faculté  d'inspirer  et  d'expirer,  l'air  atmosphé- 
rique produit  cette  dilatation  anormale  du  poumon ,  et  cette  sonorité  exagérée  des  parois 
tlioraciques  que  l'on  a  notées  comme  signes  de  l'emphysème  ;  quoi  qu'il  en  soit, ce  n'est 
k'  plus  souvent  que  le  symptôme  d'un  obstacle  à  la  sortie  de  l'air  dans  les  tuyaux  bron- 
tliiques.  Cette  question  étant  discutée  avec  le  talent  bien  connu  de  l'auteur  du  Traité  de 
Diagnostic  et  de  Séméiologie  (1),  revenons  au  déplacement  du  foie,  à  son  abaissement 
par  un  développement  anormal  du  tissu  propre  du  poumon. 

Deuxième  Observation.— Une  marchande  de  la  Halle,  âgée  de  ô-'l  a  40  ans,  entre  à  la  l'itic. 
dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1840.  Elle  se  dit  affectée  d'une  maladie  grave  au  foie  ;  et 
i-.'Cht  l'avis  de  son  médecin  d'après  le  conseil  duquel  elle  est  venue  !i  l'hôpital.  Effectivement, 
en  palpant  l'abdcnien,  on  y  sent  une  tumeur  formée  par  le  bord  inférieur  du  foie  ;  la  palpa- 
lion  ne  réveille  de  sensibilité  sur  aucun  point,  la  malade  accuse  néanmoins  des  douleurs 
sourdes  dans  les    régions  hépatique  et  epigastriquc.  Sa  maladie  date  de  trois  ou  quatre  ans; 

(|>  Piorry.  Traité  de  dingnnstie.  toni.  1". 
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chnqiu;  hivor  elle  toussé  beaucoup,  parfois  elle  éprouve  des  accès  de  suffocation  ;  tout  cela 
ne  l'a  jamais  enipécliée  de  se  livrer  à  i^es  pénibles  occupations,  qui  l'obligent  à  beaucoup  crier 
et  l'exposent  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques.  Mais  celte  année,  à  l'entrée  de  la  mau- 
vaise saison,  elle  a  eu  un  rhume  bien  plus  fort  que  de  coutume,  en  même  temps  ses  digestions 
se  sont  dérangées;  elle  a  eu  des  alternatives  de  constipation  et  de  dévoiement,  son  appétit 
s'est  perdu,  ses  nuits  sont  devenues  mauvaises;  elle  a  easouvent  des  accès  d'asthme,  surtout 
dans  la  position  horizontale. 

Voilà  ce  que  je  trouve  dans  mes  notes,  le  deuxième  jour  de  son  entrée  k  l'hôpital. 

Constitution  robuste,  face  très  colorée,  violette;  conjonctives  injectées;  langue  blanche, 
épaisse;  poitrine  bien  conformée,  résonnance  du  tborax  plus  forte  qu'à  l'état  normal;  son 
presque  tympanique  dans  tout  le  coté  droit;  cœur  gros,  à  quatre  pouces  au  dessous  de  la  cla- 
vicule, il  a  six  pouces  d'un  coté  à  l'autre,  et  quatre  pouces  et  demi  de  haut  en  bas.  La  poitrine 
résonne  bien  plus  bas  qu'à  l'ordinaire;  la  sonorité  s'étend  jusqu'à  l'espace  intercostal  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  fausse  côte;  là  commence  le  foie,  c'est-à-dire  à  six  pouces  et  demi 
au  dessous  de  la  clavicule  (1),  il  s'étend  à  un  pouce  et  demi  au  dessous  du  rebord  des  fausses 
côtes.  Rien  d'anormal  dans  les  autres  organes.  Les  bruits  du  cœur  ne  présentent  rien  à  noter. 
Le  murmure  vésiculaire  est  faible  à  gauche;  il  est  remplacé  par  un  souffle  très  fort  à  droite, 
voix  tubaire  du  même  côté;  on  entend  des  deux  côtés  quelques  râles  sibilants.  Toux  fréquente, 
expectoration  diflicile,  crachats  épais,  visqueux.  Inspiration  beaucoup  plus  longue  que  l'expira- 
tion. Matité  de  la  région  caecale;  constipation;  anorexie. 

I»/aff«o4^c.— Dilatation  du  poumon  par  de  l'air,  en  rapport  avec  la  présence  des  mucosités 
dans  les  tuyaux  bronchiques.  Abaissement  du  foie. — (Boissons  à  haute  dose, — Saignée. — Tar-t 
trc  stibjé.) 

La  malade  a  guéri  au  bout  de  dix  jours  de  son  séjour  dans  les  salles,  .\insi  cette  maladie 
grave  du  foie  n'était  rien  de  plus  que  ce  qu'on  appelle  ordinairement  un  gros  rhume,  une 
ancienne  bronchite. 

Voilà  donc  deux  exemples  d'un  abaissement  du  foie,  porté  assez  loin  pour  simuler  une 
tumeur  abdominale  tit  faire  croire  à  une  affection  bépatiqne.  On  a  pu  voir  quels  services 
importants  rend  ici  la  percussion ,  sans  laquelle  la  diagnostic  aurait  été  très  incertain. 
<}uel  que  soit  le  nombre  des  observations  que  je  pourrais  ajouter  ù  celles  qui  précèdent , 
elles  tendraient  toutes  à  prouver  que  le  foie  est  susceptible  de  déplacement  sous  l'in- 
fluence des  états  morbides  qui  n'intéressent  en  rien  cet  organe  lui-même.  Toutes  les  fois 
qu'une  cause  quelconque  agit  sur  le  diaphragme  de  manière  à  le  repousser  du  côté  de 
l'abdomen,  il  est  évident  que  le  foie,  qui  n'a  point  d'attaches  assez  solides  pour  résister, 
se  déplacera  suivant  la  direction  de  la  force  qui  agit  sur  lui.  Parmi  ces  causes,  nous  avons 
donné  l'exemple  d'un  épanchement  dans  la  plèvre  et  d'une  dilatation  des  poumons  par 
l'accumulation  de  l'air.  Le  résultat  sera,  à  plus  forte  raison  encore,  le  même,  si  une  tu- 
meur développée  dans  les  environs  du  diaphragme  vient  à  presser  celui-ci  de  haut 
en  bas.  Les  cas  de  ce  genre  ,  très  graves  ,  sont  heureusement  très  rares  ;  la  science  ne 
possède  que  peu  de  faits  authentiques  de  cette  nature.  Telle  est  entre  autres  cette  tumeur 
albumineuse  occupant  tout  un  côté  de  la  poitrine ,  tumeur  observée  par  Corvisart ,  dont 
l'iiistoire  fut  communiquée  à  l'Ecole  de  médecine  de  Paris,  oii  se  trouve  déposée  la 
))iéce  pathologique  ;  tel  est  encore  le  fait  rapporté  par  Zimniermann  dans  le  T mile  de 
l'Expérience,  où  il  s'agit  également  il' une  tumeur  du  même  genre,  chez  un  malade  traité 
par  le  célèbre  Boèrhaave. 

Il  est  presque  superflu  de  faire  remarquer  que  dans  des  cas  de  cette  nature,  le  diagnos- 
tic doit  être  extrêmement  difficile  ,  surtout  si  les  productions  solides  contenues  dans  le 

(1)  On  a  souvent  l'habitude  d'indiquer  la  hauteur  du  foie  par  rapport  au  mamelon,  et  on 
oublie  que  le  point  de  comparaison  est  loin  d'être  toujours  le  même  ;  car ,  que  de  différences 
dans  la  hauteur  du  mamelon  lui-même,  et  surtout  chez  les  femmes!  Telle  est  encore  la  faute, 
que  commettent  ceux  qui  indiquent  les  différents  degrés  du  développement  de  l'utérus,  en 
disant  qu'il  s'élève  à  telle  ou  telle  distance  de  rombilic.  Il  fauilinit  plutôt  indiquer  sa 
position  par  rapport  h  la  symphyse  du  pubis.  Car  il  faut  en  général  prrirdrc  d''5  pi^nls  inva- 
îiabks  pour  donner  la  mcHirc  ou  indiquer  h  position  do?  orgnncs. 
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thoi-ax  occupent  une  position  toile,  qu'elles  fassent  en  quelque  sorte  corps  avec  le  foie, et 
lorsque  leur  densité  se  rapproche  assez  de  celle  de  l'ori^ane  hépatique ,  pour  que  la  \m- 
cussion  donne  la  même  résomiance  dans  tous  les  points. 

Mais  il  existe  des  cas,  qui  sans  être  aussi  rares  que  ceux  dont  il  s'agit,  présentent, 
sous  le  rapport  qui  nous  intéresse  ici ,  des  particularités  qu'il  est  nécessaire  de  men- 
tionner. —  Il  arrive  quelquefois  que  le  signe  pathognomoniqne  des  épanchements  plcu- 
rétiques,  le  déplacement  du  liquide,  n'existe  pas,  à  cause  des  brides  qui  emprisonnent 
en  quelque  sorte  la  matière  épanchée,  la  rendent  inmiobile  quelle  que  soit  la  position 
dans  laquelle  on  explore  le  malade.  On  conçoit  aisément,  que  si  un  épanchement  pareil 
existait  à  la  base  du  poumon  droit ,  il  pourrait  non-seulement  déplacer  plus  ou  moins 
le  foie,  mais  encore,  en  imposer  facilement  pour  une  augmentation  dans  le  vo- 
lume de  cet  organe.  Je  n'ai  pas  vu  d'exemple  de  cette  nature;  mais  je  suis  au- 
torisé à  le  croire  possible;  j'ai  du  moins  des  faits  analogues  à  l'appui  de  cette  opinion, 
un  fait  surtout  où  l' épanchement  circonscrit  existait  du  côté  opposé ,  au-dessus  de  la 
partie  supérieure  de  la  rate.  Il  s'agissait  d'une  malade  qui  présentait  une  matité  très 
étendue  sur  le  côté  gauche  du  thorax  ;  on  croyait  chez  elle  à  l'existence  d'une  affection 
splénique  ,  caria  rate  limitée  par  la  percussion  présentait  un  volume  considérable.  Il  y 
avait  pourtant  quelque  chose  qui  éveillait  des  doutes,  c'est  que  d'un  côté  il  n'existait 
point  de  symptôme  propre  à  cet  état  morbide,  et  que,  de  l'autre  côté,  la  matité  remontait 
très  haut  sous  l'aisselle,  comme  si  la  rate  n'avait  augmenté  de  volume  qu'aux  dépens 
de  sa  partie  supérieure.  11  y  avait  en  même  temps  des  troubles  du  côté  de  la  respiration, 
qui ,  il  est  vrai ,  auraient  pu  se  comprendre  par  la  compression  du  poumon  par  la  rate 
congestionnée  ou  hypertrophiée.  Mais  l'auscultation  était  ici  d'un  grand  secours  :  tout 
au  sommet  de  la  matité ,  le  sujet  étant  assis ,  on  entendait  la  voix  chevrotante  qui  fit 
porter  le  diagnostic  d'un  épanchement  circonscrit.  Cette  manière  de  voir  fut  justifiée  par 
les  suites  de  la  maladie. 

Le  foie  peut  aussi  être  déplacé  dans  le  sens  opposé  à  celui  qui  nous  a  occupé  jusqu'à 
présent,  c'est-à-dire  qu'il  peut  s'élever  plus  haut  qu'à  l'état  normal.  Cet  état  pathologi- 
que s'observe  très  souvent  sous  l'influence  de  causes  diverses,  et  il  peut  être  confondu  avec 
certaines  affections  du  poumon  et  du  cœur.  Rappelons,  avant  d'aller  plus  loin,  que  nous 
n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  cas  de  déplacement  du  foie  sans  aucune  maladie 
de  cet  organe  lui-même. 

En  thèse  générale ,  toute  cause  qui  tend  à  agrandir  la  capacité  du  ventre  est  suscep- 
tible de  donner  lieu  au  déplacement  dont  il  est  question.  Ainsi  la  distension  du  tube  di- 
gestif par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  fluides  élastiques,  — les  épanchements 
péritonéaux,  —  la  présence  d'une  tumeur,  sourtout  dans  le  flanc  droit  de  l'abdomen,  — 
le  développement  de  l'utérus,  soit  en  rapport  avec  la  présence  du  produit  de  la  con- 
ception, soit  par  suite  de  productions  morbides  contenues  dans  sa  cavité,  etc. 

Il  serait  superflu,  je  crois,  d'insister  sur  le  mécanisme  en  vertu  duquel  le  foie  est  re- 
foulé de  bas  en  haut,  comprime  le  poumon,  trouble  la  respiration,  la  circulation  pulmo- 
naire ,  amène  des  désordres  plus  ou  moins  graves  du  côté  des  poumons  et  du  cœur,  etc. 
Les  relations  intimes  qui  unissent  les  deux  fonctions  les  plus  importantes  de  l'économie, 
la  respiration  et  la  circulation;  l'influence  qu'ont  ces  fonctions  sur  l'accomplissement 
de  toutes  les  autres  ;  tout  cela  suffit  pour  prévoir  à  priori  les  conséquences  qui  peuvent 
résulter  du  déplacement  en  haut  de  l'organe  hépatique.  Mais  comme  ce  travail  ne  repose 
nullement  sur  des  spéculations  théoriques  ,  et  qu'il  est  au  contraire  le  résultat  des  faits 
pratiques  recueillis  au  lit  des  malades ,  je  me  hâte  de  rapporter  ici  ces  tàits ,  qui ,  consi- 
dérés du  point  de  vue  où  nous  ont  placé  ces  recherches  sur  les  déplacements  du  foie , 
ne  seront  pas  sans  intérêt. 

Troisième  Observation.— Le  nommé  F.,  boucher,  demeurant  à  la  Chapelle  Saint-Denis, 
ûgé  de  58  ans,  d'une  constitution  très  robuste,  vint  me  consulter,  au  mois  de  mai  dernier, 
pour  une  grande  g<^nc  dans  kl  respiration  avec  rcdoiiMcnicnt  vers  la  fin  de  chaque  journée. 
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€et  état  dwe  de^is  Jilt!^^ieH^s  it«nées,  rtiais  depuis  quelques  mois  sealenrent  ri  «Jt  devenu  Ai 
rntertso,  ([tie  le  m«kid'e  craint  de  suffoquer  plusieurs  l'ois  chaque  jour.  Depuis  longtemps  an  l'a 
déclaré  asthmatique,  on  lui  a  fait  l'application  d'un  vésicatoire  au  bras,  qui  est  resté  à  de- 
meure depuis  18  mois,  et  on  lui  a  recommandé  une  grande  sobriété  et  un  régime  essentielle- 
ment végétal.  Le  nia'lade  suivit  tant  bien  que  mal  le  premier  de  ces  conseils  ;  quant  au 
second,  il  assure  s'y  être  parfaitement  confoi  iné,  et  depuis  plus  d'une  année  il  ne  vivait 
que  de  légumes  et  de  soupes.  Mais  après  chaque  repas  il  toussait  et  étouffait  davan- 
tage, son  asthme  s'exaspérait.  Pendant  les  accès,  la  face  se  colorait  plus  que  d'habitude,  les 
veines  du  cou  et  du  front  se  gonflaient  et  li  tout  moment  le  malade  se  voyait  menacé  d'un 
coup  de  sang.  Lorsque  la  durée  de  l'accès  se  prolongeait  un  peu  plus  que  d'habitude ,  uii 
froid  intense  des  extrémités  et  une  violente  céphalalgie  obligeaient  le  malade  à  s'aliter.  On 
l'avait  déjà  saigné  à  plusieurs  reprises;  chaque  saignée  avait  procuré  un  soulagement,  mais  ces 
améliorations  n'étaient  pas  de  longue  durée,  les  oppressions  revenaient  bientôt,  privaient  le 
malade  de  sommeil,  et  le  mettaient  dans  un  état  de  désespoir  tel,  qu'il  ne  croyait  plus  à  son 
rétablissement,  se  persuadait  qu'il  était  imlmonique,  comme  son  frère  mort  de  la  poitrine,  et 
dont  la  maladie  avait  commencé  de  la  même  manière  que  la  sienne. 

L'examen  minutieux  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  me  fit  rejeter  bien  loin 
l'idée  d'une  affection  organique  du  poumon  ;  celui-ci  est  dans  tous  les  points  perméable  à  l'air, 
quoique  la  respiration  s'effectue  avec  peine.  Les  espaces  compris  entre  la  clavicule  et  l'omo- 
plate, aii  sottimet  du  poUrtion  des  deux  côtés,  sont  très  sonores.  Le  cœur  est  augmenté  de' 
volume,  surtout  aux  dépens  des  cavités  droites;  il  est  a  peu  de  distance  de  la  clavicule;  au- 
cun bruit  anormal.  Le  pouls  est  petit,  serré,  parfois  intermittent.  Le  ventre  est  très  déve- 
loppé, ferme;  les  portions  supérieures  du  tube  digestif  sont  remplies  par  desga^;  eHes  don- 
nent i^  son  tympanique  à  la  percussion.  La  p;ilpation  ne  fait  rien  constatter  du  côté  de 
l'abdomen.  On  trouve  par  lu  percussion  le  foie  refoulé  en  haut,  a  l.j  centimètres  au  dessous 
de  la  clavicule  La  capacité  du  thorax  est  de  cette  manière  singulièrement  diminuée  ;  c'est  à 
cette  circonstance  que  je  crois  pouvoir  attribuer  les  accès  de  suffocation,  qui,  au  dire 
du  malade,  ont  augmenté  d'intensité  à  mesure  que  son  ventre  a  pris  du  volume,  ce  qui 
arrive  surtout  après  l'ingestion  des  aliments. — Le  malade  est,  comme  il  a  été  dit,  soumis  de- 
puis quelques  temps  au  régime  végétal;  ce  genre  d'alimentation  a  sans  contredit  contribué  au 
progrèsdu  mal,  puisque  c'est  sous  l'influence  d'un' tel  genre  de  vie  qu'il  y  a  ordinairement 
un  granil  développement  de  gaz  qui  augmentent  la  capacité  du  ventre  aux  dépens  de  celle  du 
thorax.  Alors  l'acte  de  l'hématose  s'accomplit  avec  difficulté  ;  celle-ci  troublée,  amèn*  ii' 
son  tour  des  dérangements  du  côté  de  la  circulation;  de  là  cette  augmentation  dans  le  voinnic 
des  cavités  droites  du  cœur.  Ce  n'est  donc  pas  d'une  affection  de  cet  organe,  ni  de  celle  du 
poumon,  ni  de  celle  de  la  huitième  paire  qu'il  s'agissait  chez  ce  malade.  Les  indications 
principales  étaient  :  diminuer  le  volume  du  ventre,  faire  rentrer  les  viscères  des  hypochondres 
à  leur  place  normale,  empêcher  le  développement  des  gaz  par  un  régime  convenable,  rendre 
la  digestion  du  soir  moins  laborieuse  par  un  repas  peu  abondant  et  un  peu  d'exercice. 

Le  malade  a  été  soumis  à  l'usage  des  pilules  drastiques,  composées  d'aloès  et  de  gomme 
gutte,  il  s'est  nourri  exclusivement  de  viandes  rôties  ou  grillées.— Il  a  changé  les  heures  de' 
ses  repas  et  faisait  celui  du  soir  d'une  manière  très  fi^ugale.  Sous  l'infTuenee  de  tous  tt^ 
moyens  le  ventre  a  beaucoup  diminué;  la  capacité  du  thorax  s'est  accrue  de  plusieurs  centi- 
mètres, les  accès  de  suffocation  ont  cessé  complètement,  il  n'y  en  a  plus  eu  depuis  plus  de 
<iuatre  mois. 

QBatrième  Observation.— Dans  le  courant  des  mois  de  juillet  et  août  1841,  on  avait  reçu 
dans  les  salles  de  la  Pitié,  une  jeune  tille  de  26  ans,  qui  accusait  une  grande  gêne  dans' la' 
respiration  et  des  palpitations  très  fréquentes.  Cette  fille  avait  le  ventre  tellement  développé' 
qu'à  la  première  vue  on  était  porté  à  croire  la  grossesse  arrivée  au  sixième  ou  septième' 
mois.  Mais  la  percussion  fournit  sur  touâ  les  points  de  l'abdomen  un  son  tympanique,  la' 
palpation  ne  put  rien  faire  reconnaître,  car  les  parois  abdominales  étaient  tendues  et  oppo- 
saient une  forte  résistance.  Du  reste,  la  malade  affirmait  que  son  ventre  s'était  développéainsi 
dans  le  courant  d'un  mois  à  peu  près,  et  que  d'ailleurs  elle  était  dans  l'impossibilité  d'étrt^ 
enceinte. 

Elle  a  eu  depuis  environ  un  an  dix  attaques  de  nerfs,  dans  lesquelles  elle  perdait  complète- 
ment connaissance.  Chaque  attaque  était  précédée,  pendant  plusieurs  jours,  d'un  grand  ma- 
laise, d'un  refroidissement  général  de  tout  le  corps,  de  douleurs  dans  les  lombes  et  le  bas- 
ventre,  d'un  siM'iement  à  la  gorge,  d'une  grande  difficulté  a  respirer,  d'une  constipation  opi- 
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iwAIre  et  d'une  fréquente  envie  d'uriner  ;  l'urine  coulait  néanmoins  très  difficilemeiU  et  était 
claire  comme  de  l'eau.  Les  m(3mes  symptômes  suivaient  chaque  crise.  La  nwnstruation,  qui 
avait  été  supprimée  dans  les  commencements  de  la  maladie,  s'était  rétablie  après  quatre  mois 
d'absence  ;  depuis  lors,  le  sang  se  montre  régulièrement  aux  époques  ordinaires,  mais  il  est  en 
très  petite  quantité;  l'écoulement  qui  durait  autrefois  de  G  à  8  jours,  n'en  dépasse  jamais  deux  ; 
la  dernière  époque  a  manqué.  On  a  traité  cette  malade  à  différentes  reprises,  tantôt  par  des 
applications  de  sangsues  à  la  vulve  et  aux  cuisses,  tantôt  par  des  purgatifs,  tantôt  par  l'admi- 
nistration, à  l'intérieur,  du  castoréum,  du  musc,  du  camphre,  de  l'assa-fœtida,  etc.  Tous  ces 
traitements  ont  eu  pour  résultat  de  diminuer  la  fréquence  des  attaques,  dont  la  dernière  a  eu 
lieu  il  y  a  j  mois.  La  malade  s'est  mémo  trouvée  si  tien  après  cette  dernière  crise,  qu'elle  croyait 
déjà  à  sa  guérison;  mais  il  y  a  six  semaines  elle  éprouva  de  nouveau  les  symptômes  précurseurs 
d'une  nouvelle  attaque.  Quoi  qu'il  en  soit,  celle-ci  n'eut  point  lieu;  tandis  que  les  douleurs 
du  bas-ventre  augmentaient  tous  les  jours,  le  ventre  enfla  rapidement,  les  selles  se  supprimèrent 
complètement  (la  malade  affirme  n'avoir  pas  été  à  la  garde-robe  depuis  10  jours,  malgré  un 
grand  nomore  de  lavements).  En  même  temps  une  suffocation  continuelle,  une  toux  opi- 
niâtre et  de  violents  battements  de  cœur,  ont  mis  cette  jeune  fille  dans  un  état  très^  inquié- 
tant et  l'ont  forcée  de  chercher  asile  à  l'hôpital. 

Ce  qui  précède  démontre  suflisamment  la  nature  hystérique  de  la  maladie.  J'ai  cru 
devoir  en  parler  avec  tous  les  détails ,  car  cette  observation ,  outre  le  point  sous  lequel 
elle  nous  intéresse  particulièrement ,  a  offert  eacore  ime  coUeGtion  de  symptômes  telle- 
ment remarquables  que  je  n'ai  pu-  les  passer  sous  silence.  L'étal  de  la  malade  ressemblait 
tellement  à  celui  d'une  femme  grosse  qu'il  y  avait  toute  possibilité  de  s'y  laisser  pren- 
dre, si  on  avait  négligé  l'exploration  très  attentive  des  viscères  abdominaux.  Le  toucher 
n'a  rien  appris  de  particulier  ;  le  ballottement  n'existait  point,  l'état  du  col  n'était  pas  en 
rapport  avec  l'existence  d'une  grossesse.  On  reconnaissait,  par  le  toucher  du  rectum,  une' , 
grande  quantité  de  matières  dures.  On  ne  sentait  nulle  part  de  tumeur  par  aucun  moyen 
d'investigation.  Tous  les  points  de  l'abdomen  fournissaient  du  reste  un  son  très  clair;  on 
entendait  le  bruit  produit  par  le  déplacement  des  gaz  ;  ceux-ci  s'échappaient  fréquem- 
ment par  la  bouche.  —  Avec  tout  cela  la  malade  n'avait  pas  dépéri  ;  elle  avait  conserve 
l'appétit  et  le  sommeil,  et  pourtant,  comme  il  a  été  déjà  dit,  il  y  avait  chez  elle  une 
dyspnée  très  pénible  et  des  battements  de  cœur  au  moindre  mouvement.  Ces  deux  der- 
niers symptômes  dépendaient  d'une  compression  du  poumon  par  les  viscères  abdomi- 
naux extrêmement  développés ,  et  refoulant  le  diaphragme  du  côté  de  la  cavité  thoraci- 
que.  Le  foie  remontait  très  haut  dans  la  poitrine  ;  —  les  cavités  droites  du  cœur  étaient 
très  développées. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  les  détails  de  cette  observation.  Disons  néanmoins  qUe  la  ma- 
lade fut  soumise  tout  d'abord  à  l'emploi  des  purgatifs  ,  sans  en  éprouver  le  moindre 
effet;  les  substances  qui  d'ordinaire  possèdent  cette  vertu  à  un  haut  degré  ont  ici  com- 
plètement échoué.  On  n'a  pu  obtenir  l'expulsion  des  gaz  et  l'abaissement  des  viscères  du 
ventre  que  par  l'usage  prolongé  des  applications  de  vessies  remplies  de  glace  et  par  de 
firéquentes  frictions  sur  l'abdomen.  —  La  malade  est  restée  pendant  les  premiers  huit 
jours  sans  aller  une  seule  fois  à  là  garde-robe  ;  ainsi ,  si  ce  qu'elle  avait  raconté  était' 
Vrai,  elle  aurait  été  dans  cet  état  pendant  18  jours.  Mais  le  froid  resserrant  les  parois  du 
ventre,  a  procuré  d'abord  l'expulsion  des  gaz  par  l'anus,  la  constipation  fut  bientôt 
vaincue  et  même  remplacée  par  une  légère  diarrhée.  A  mesure  que  le  venti-e  diminuait, 
les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  perdaient  en  intensité.  La  dyspnée,  les  palpitations 
et  la  toux  eurent  bientôt  complètement  disparu.— Quoi  qu'il  en  soit,  ce  traitement  n'a  été 
que  palliatif  ;  il  a  remédié  aux  maux  les  plus  urgents,  et  la  malade  a  quitté  l'hôpital 
dans  un  état  qui  n'autorisait  point  a  croire  à  son  parfait  rétablissement. 

Si  je  ne  m'abuse,  cette  observation  n'est  pas  déplacée  dans  ce  travail.  Comme  on  a 
pu  le  veir,  il  s'y  agit  d'un  distension  énorme  du  ventre  par  le  développement  des 
gaz  dans  le  tube  digestif,  survenu  lui-même  sous  l'influence  d'une  affection  hystérique. 
Le  déplacement  du  foie  a  été  constaté  dans  cette  occasion ,  il  a  produit  ses  effets  ordi- 
naires, et  si  on  n'en  avait  pas  tenu  compte  ,  on  aurait  peut-être  été  tenté  d'admetti-a 
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Vexistpncii  des  désordres  nerveux  du  cMé  des  voies  de  l'air  et  du  côté  cœur,  et  ou  aurait 
pu  employer  des  antispasmodiques,  traitement  qui,  sans  présenter  des  dangers,  ain-ait 
sans  doute  eu  rinconvénienl  de  iiitarder  l'amélioration  qu'on  a  obtenue  d'une  aulie 
manièie. 

Cinquième  Observation. — Je  clioisis  au  hasard  parmi  plusieurs  observations  qui  ont  entre 
elles  beaucoup  d'analogie,  celle  d'une  femme  qui,  à  la  suite  d'une  fausse  couche  survenue  ii 
la  fin  du  sixième  mois  de  la  gestation,  eut  des  accidents  très  graves  du  côté  de  la  matrice 
et  du  péritoine.  J'étais  appelé  auprès  de  cette  malade  par  un  confrère  qui,  obligé  de  s'absen- 
ter pour  quelques  temps,  m'avait  conlié  quelques-uns  de  ses  malades;  je  n'ai  donc  pas  assisté 
aux  premiers  accidents  et  je  n'en  connais  les  détails  que  par  ce  qui  m'a  été  communique.  Le 
commencement  du  traitement  consistait  dans  l'emploi  de  moyens  antiphlogistiqucs  très  éner- 
giques (lî  saignées  générales  et  plusieurs  applications  de  sangsues  en  grand  nombre).  Les 
symptrimes  inflammatoires  ont  cédé  à  cette  médication,  mais  ils  furent  suivis  d'une  infiltra- 
tion des  extrémités  inférieures  et  d'un  épanchement  péritonéal  qui  s'élevait  à  deux  pouces 
au  dessus  du  pubis,  la  malade  étant  explorée  dans  une  position  verticale.  Xn  dessus  de  cette 
limite  on  obtenait  par  la  percussion  le  son  tympanique  dans  tous  les  points  occupés  par  le 
tube  digestif.  Il  y  avait  en  même  temps  des  troubles  dans  la  respiration  et  on  craignait  une 
pneumonie  hypostatique.  La  gène  de  respirer  était  surtout  exaspérée  par  la  position  horizon- 
tale, de  manière  que  la  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux  dans  un  fauteuil  que  sur  son  lit. 
La  percussion  de  la  partie  supérieure  du  thorax  Iburnissait  assez  de  son  pour  faire  cesser 
les  craintes  de  l'hypostase.  Cette  exploration  se  fait,  comme  on  le  sait,  le  sujet  étant  assis, 
les  bras  croisés  sur  la  poitrine  ;  or,  pour  acquérir  ici  la  certitude  sur  la  perméabilité  du  pou- 
mon, on  a  percuté  alternativement  la  malade  en  la  faisant  coucher  sur  le  ventre  et  en  la 
mettant  sur  son  séant.  La  différence  du  son  obtenu  dans  ces  deux  cas  était  assez  grande  pour 
pouvoir  être  facilement  remarquée.  Un  examen  très  minutieux  a  détruit  jusqu'au  moindre 
soupçon  de  l'existence  dun  épanchement  dans  les  plèvres.  Il  était  évident  alors  que  cette  dif- 
férence ne  dépendait  que  du  changement  de  position  des  viscères  abdominaux  et  particulière- 
ment du  foie,  qui,  repoussé  par  les  intestins  contenant  des  fluides  élastiques  et  par  le  liquide 
enfermé  dans  le  péritoine,  occasionnait  des  troubles  dans  la  respiration.  Les  parois  abdomi- 
nales, malgré  le  développement  du  tube  intestinal  et  l'existence  d'un  épanchement,  étaient 
très  flasques,  ridées  et  plissées.  Il  y  avait  évidemment  défaut  d'énergie  de  la  part  des  muscles 
abdominaux,  dont  le  concours  est  si  nécessaire  pour  l'expulsion  des  gaz.  Cette  circonstance 
jointe  aux  autres  expliquait  bien  la  difticulté  qu'éprouvait  la  malade  de  garder  la  position 
horizontale  et  les  suffocations  qu'elle  éprouvait  lorsque,  pour  prendre  un  peu  de  repos,  elle 
essayait  de  se  coucher.  Tout  cela  explique  également  le  mieux  qui  avait  lieu  dans  une  posi- 
tion opposée. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'entrer  dans  de  plus  amples  détails  concernant  celte  ob- 
servation; j'en  ai  rapporté  ce  qui  ret;'arde  particulièrement  l'objet  de  nos  recherches,  et 
je  me  bornerai  à  dire  que  l'épancbement  avait  été  résorbé  sons  l'influence  des  frictions 
mercurielles,  et  que,  du  reste  ,  le  temps  et  les  moyens  hygiéniques  ont  fait  eu  grande 
partie  les  frais  de  la  cure. 

Il  me  serait  très  facile  d'augmenter  le  nombre  d'observations  dans  lesquelles  le  d(> 
placement  du  foie  en  haut  avait  produit  des  accidents  du  côté  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  ;  accidents  pris  très  souvent  pour  une  maladie  plus  ou  moins  grave  des  or- 
ganes chargés  de  l'accomplissement  de  ces  deux  fonctions.  Mais  je  craindrais  d'abuser 
de  la  patience  de  mes  lecteurs,  et  j'espère  d'ailleurs  que  ce  qui  déjà  a  été  dit,  démontre 
suflisamment  la  nécessité  de  tenir  compte  de  cette  pathogénie,  toute  mécanique  en  (juel- 
que  sorte,  dans  un  grand  nombre  de  cas;  qu'il  en  résulte  également  la  nécessité,  bien 
reconnue  d'ailleurs  par  les  esprits  positifs,  de  rechercher  avec  soin  l'éuit  matériel  de  tous 
les  organes  de  l'économie,  quels  que  soient  du  reste  les  symptômes  fonctionnels  qui  s'of- 
frent à  notre  observation. 

Mais  avant  de  clore  ce  travail,  il  faut  que  je  prévienne  une  objection  qui  pourrait  m' être 
faite  relativement  à  la  possibilité  de  ces  déplacements  du  foie ,  dont  il  a  été  question.  Il 
semblerait  étonnant  peut-être  que  le  foie  pût  remonter  assez  haut  dans  le  thorax 
pour  gr^net  la  resi>iration  et  produire  des  li'onblcs  aussi  graves  que  ceux  rpii  ont  été  ob- 
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serves  dans  les  eus  qui  vieniieiU  de  nous  oci'uper.  Cette  objection  m'a  été  déjà  faite  par 
un  médecin  allemand  très  distingué.  En  parlant  de  l'utilité  de  l'auscultation  et  de  In 
percussion  dans  le  diagnostic  d'une  infinité  de  maladies,  mon  confrère  d' outre-Rhin  en  di- 
minuait de  beaucoup  le  mérite  et  me  racontait  1" histoire  de  plusieurs  faits  où  ce  moyen 
d'exploration  ne  lui  était  d'aucune  utilité,  et  où  pourtant  il  s'agissait  de  troubles  très 
graves  dans  l'acte  respiratoire.  C'est  alors  que  je  lui  fis  part  de  l'observation  3.  —  Vous 
vous  êtes  trompé  dans  l'explication  des  symptômes  chez  votre  malade,  m'a-t-il  dit;  la 
structure  anatomique  du  diaphragme  s'oppose  à  une  distension  assez  grande  pour  gêner 
ainsi  le  jeu  de  la  respiration  ;  essayez  seulement  sur  un  cadavre  de  repousser  le  dia- 
phragme en  haut,  et  vous  verrez  que  vous  ne  parviendrez  pas  à  diminuer  considérable- 
ment la  capacité  du  thorax.  —  Or,  tout  convaincu  que  j'étais  d'avoir  bien  compris  la 
pathogénie  de  l'affection  de  mon  boucher,  je  n'ai  pas  moins  fait  des  essais  sur  le  cadavre, 
et  je  me  suis  convaincu  que  le  refoulement  du  diaphragme  allait  effectivement  assez  loin 
pour  ne  pas  s'opposer  au  déplacement  du  foie,  et  que  la  distension  de  ce  muscle  est  sur- 
tout facile  dans  la  partie  qui  correspond  à  l'hypochondre  droit.  —  Et  n'en  serait-il  ])as 
ainsi,  qu'encore  cette  objection  n'aurait  aucune  signification  sérieuse.  Ce  serait  l'histoire 
de  la  goutte  d'eau  qui  creuse  le  roc;  et  je  demanderais  à  mon  tour  qu'on  produisît  sur  le 
cadavre,  à  force  de  main,  une  dilatation  d'un  des  ventricules  du  coeur,  pareille  à  celle 
qu'on  observe  dans  les  maladies  de  cet  organe ,  ou  bien  une  distension  de  la  matrice 
comme  elle  a  lieu  dans  la  grossesse. 


Abcès  du  foie  ;    eomniiuiication  avec  le  poumon  et  le»  in- 
testins; guérison. 

Observation  recueillie  par  M,  Dapessetche,  chirurgien  sous-aide-major, 
dans  le  service  de  I?I.  Casimir  llnoussAis. 

Le  nommé  Mag. . .,  garde  municipal,  âgé  de  55  ans,  né  à  Couvrelle,  département  de  la  Mo- 
selle, d'un  tempérament  bilieux  ou  bilioso-sanguin,  entra  au  Val-de-Grâce,  salle  27,  lit  2â, 
le  6  janvier  1845,  se  disant  malade  depuis  tj  jours  et  présentant  les  symptômes  suivants  : 
langue  rouge,  sèche,  soif  ardente,  douleur  vive  à  l'abdomen,  ventre  tendu,  ballonné,  excessi- 
vement sensible  à  la  pression;  vomissements  et  selles  nombreuses;  pouls  dur,  fréquenta  96. 
irrégulier;  son  mat,  s'étendant  dans  l'étendue  de  15  centimètres  à  l'hypochondre  droit, 
avec  une  légère  voussure  dans  cette  même  région;  dyspnée  prononcée  ;  malaise  inexprimable, 
insomnie. 

L'excessive  sensibilité  et  le  ballonnement  de  l'abdomen  firent  d'abord  penser  à  l'existence 
d'une  péritonite;  mais  un  examen  plus  approfondi  et  surtout  la  considération  de  l'engorge- 
ment de  toute  la  région  hépatique  de  l'abdomen  fiirent  diagnostiquer  une  hépatite. 

7.  Prescription  :  diète  ;  Umonade,  potion  gommeuse,  30  sangsues  à  l'abdomen,  suivies  d'un 
cataplasme. 

8.  Persistance  des  mêmes  symptômes,  un  instant  calmés  par  l'écoulement  du  sang  qui  avait 
été  abondant.  108  pulsations  ;  diète,  limonade,  potion  gommeuse,  saignée  de  500  grammes 
donnant  un  sang  très  couenneux  et  une  sérosité  abondante;  30  sangsues  au  côté  droit  de 
l'abdomen,  au  dessous  des  fausses  côtes. 

9.  Amélioration  marquée;  104  pulsations;  diète,  limonade,  5  pots;  potion  gommeuse,  2  l;i- 
vements  émollients,  cataplasme. 

10.  La  douleur  s'est  ranimée;  lOi  pulsations;  diète,  limonade,  20  sangsues  à  l'hypochon- 
dre droit,  suivies  d'un  bain  que  le  malade  prendra  près  de  son  lit. 

11.  Le  malade  est  beaucoup  mieux,  son  pouls  est  à  92;  il  demande  un  peu  de  bouillon 
maigre  qui  lui  est  accordé. 

12.  Continuation  du  mieux.  Soupe  maigre  ;  cependant,  comme  il  reste  beaucoup  d'engorge- 
ment à  l'hypochondre  droit,  on  prescrit,  le  13,  des  frictions  sur  cette  région  avec  l'onguent 
mercuriel,  et  à  l'intérieur  calomel  0,10.  L'auscultation  pratiquée  alors  dans  le  dos,  bien  que  le 
malade  ne  se  plaigne  nullement  de  la  poitrine,  mais  parce  qu'il  tousse  un  peu  et  rend  quel- 
ques crachats  un  peu  visqueux,  fait  entendre  du  rille  sous-crépitant  à  la  base;  dans  ce  même 
point  existe  du  son  mat. 

M.  14 
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'\i.  Soupe  au  lait,  tisane  d'argl;  uiieliéc;  frictions  mefcurielles;  ealomel  0,20,  cata- 
plasme. 

15.  Soupe  au  lait  et  pomme  cuite;  limonade,  frictions  mercurielles,  calomel  0,2'. 

16.  La  douleur  de  l'iiypochondrc  droit  se  ranime;  2(»  sangsues  à  cette  région. 

17.  Même  état;  diète,  cataplasmes  émollients,  potion  opiacée. 

Du  18  au  2:2  rien  de  nouveau.  Continuation  des  mêmes  moyens.  C^  jour  et  ù  la  suite  d'uM 
bain,  le  ventre  est  beaucoup  moins  tendu  et  moins  douloureux. 

24.  Dans  la  journée  le  malade  est  pris  d'un  malaise  très  prononcé,  la  douleur  de  l'hypo- 
chondre  droit  s'e.xaspèrè;  enûn,  après  une  toux  violente  et  des  efforts  répétés,  le  malade 
expectore  une  matière  jaunûtre,  d'une  odeur  très  fétide,  d'aspect  tout  à  fait  purulent,  dont  il 
remplit  en  peu  de  temps  quatre  crachoirs;  après  quoi,  il  se  trouve  extrêmement  soulagé  et 
s'endort. 

Le  lendemain,  ^  la  visite  du  matin,  on  trouve  le  ventre  souple,  la  tumeur  de  l'hypochon- 
<lre  droit  a  diminué  de  moitié.  A  l'examen  de  la  poitrine,  on  trouve  en  arrière,  à  droite  et 
en  bas,  du  son  mat  s'étendant  dans  tout  le  tiers  inférieur,  avec  un  son  de  pot  fêlé,  au  milieu 
de  cet  espace;  dans  ce  même  point  un  bruit  amphorique  très  distinct  pendant  la  respiration, 
et  autour,  du  râle  crépitant  fin  avec  delà  bronchophunie. 

On  diagnostique  une  vomique  de  la  base  du  poumon  droit  par  communication  de  l'abcès  du 
foie  avec  le  poumon,  à  travers  le  diaphragme. 

Prescription  :  bouillie,  limonade,  potion  gommeuse,  cataplasme,  looch  opiacé. 

25.  L'expectoration  purulente  continue,  quoique  moins  abondante;  le  malade  en  remplit 
'lous  les  jours  son  crachoir;  il  se  sent  bien;  le  bruit  amphorique  et  la  bronchophonie  conti- 
nuent; celle-ci  prend  même,  vis-h-vis  du  son  de  pot  fêlé,  le  caractère  de  la  pectoriloquie  ;  ver» 
la  réun'on  du  tiers  inférieur,  avec  le  tiers  moyen,  toujours  en  arrière,  il  y  a  un  souffle  bron- 
chique très  marqué  quia  remplacé  le  râle  crépitant  fin  et  le  son  est  complètement  mat; 
100  pulsations. 

Tous  ces  symptômes  persistèrent  jusqu'à  la  fin  du  mois,  le  malade  se  trouvant  d'ailleurs  de 
mieux  en  mieux;  on  augmenta  un  peu  les  aliuients;  mais  comme  ses  crachats  et  son  haleine 
étaient  excessivement  fétides,  on  lui  fit  prendre  des  potions  avec  15  goultes  de  chlorure  de 
soude.  Cette  odeur  diminua  peu  à  peu,  et  le  malade  remarqua  bientôt  qu'il  n'avait  plus  d'abord 
qu'une  expectoration  fétide,  celle  du  matin;  celles  du  reste  de  la  journée  n'ayant  plus  du 
tout  la  même  odeur. 

Au  commencemeiit  de  février,  cette  odeur  disparut  entièrement;  l'expectoration  remplit 
tout  au  plus  le  quart  du  crachoir  ;  elle  est  encore  jaune,  épaisse,  un  peu  visqueuse.  On  distin- 
gue encore  parfaitement  bien  le  son  de  pot  fêlé  qui  a  11  centimètres  d'étendue  en  hauteur 
et  9  en  largeur;  autour,  du  son  mat,  avec  du  râle  crépitant  qui  remplace  le  souffle  bronchique, 
de  la  bronchophonie,  et,  au  centre,  la  respiration  amphorique.  Le  foie  parait  faire  plus 
de  saillie  dans  l'abdomen,  et  de?cend  jusqu''i  13  centimètres  au  dessous  de  l'appendice 
xiphoule. 

Le  7  février,  pour  la  première  fois,  le  son  de  pot  fêlé  est  moins  manifeste.  Le  malade  ra- 
conte que  la  vrille  il  a  éprouvé  une  vive  douleur  en  allant  à  la  garde-robe,  et  il  a  rendu  une 
très  grande  quantité  de  matière  purulente.  Les  infirmiers  rendent  compte  du  même  fait 
et  des  angoisses  auxquelles  le  malade  a  été  en  proie.  Le  foie  descend  moins  bas  dans 
l'abdomen. 

On  diagnostique  une  comauiniration  de  l'abcès  du  foie  avec  l'intestin,  probablement  avec 
le  côlon. 

A  dater  de  ce  moment  Mag. . .  alla  de  mieux  en  mieux;  les  crachats  furent  bientôt  réduits 
à  une  expectoration  purement  muqueuse. 

Le  8  lévrier,  le  sonde  pot  fêle  avait  tout  à  fait  disparu,  de  même  que  la  respiration  ampho- 
rique; mais  il  restait  encore  un  peu  de  rûle  sous-crépitant  et  de  bronchophonie;  la  vibra- 
tion par  la  voix  se  fait  sentir  à  la  main.  L'engorgement  du  foie  diminue  de  jour  en  jour.  L'ap- 
p.  tit  se  prononce,  et  !e  malade,  déjà  mis  au  quart  le  3  février,  mange  très  bien  la  demie  jusqu'à 
la  fm  du  mois. 

Enfin  Mag. ..  sort  parfaitement  guéri  le  15  mars.  A  ce  moment,  il  avait  repris  des  forcc> 
e-t  de  l'embonpoint;  ii  n'y  avait  plus  ni  fièvre,  ni  douleur;  la  tumeur  de  l'hypochondre  droit 
avait  disparu  ;  il  ne  restait  plus,  au  dessous  des  fausses  côtes  droites,  de  son  mat  que  dans 
l'étendue  de  5  centimètres;  plus  de  vestige  de  la  voussure  qui  avait  été  si  prononcée  au 
commencement  ;  le  ventre  élail  d'ailleurs  parfaitement  souple,  les  digestions  bonnes;  les 
selles  régulières.  La  respiration  se  faisait  'l'ien  partout  et  ie  son  était  clair  d  ms  toute  li 


DAPKSSETCUr,.  —  \BCRS    hV    FOIE.  2H 

poitrine,  excepte  à  droite,  en  arrière  et  en  bas,  dans  l'étendoe  de  cinq  centimètres  canes  en- 
viron: là  eKJstait  un  soiunat,  point  de  vibration  paria  parole,  point  de  bruit  respiratoire.  Au 
dessus  la  sonorité  et  la  respiration  sont  revenues. 

Réflexions. —  Celte  observation  nous  offre  un  exemple  curieux  d'une  communication 
entré  un  abcès  du  foie  et  les  poumons.  Ces  abcès  sont  eux-mêmes  déjà  fort  rares ,  du 
moins  en  France ,  et  les  cas  de  cette  communication  le  sont  encore  davantage  ;  il  nous 
semble  que  le  diagnostic  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité  du  fait.  La  maladie  débute 
avec  violence ,  avec  une  douleur  vive  à  la  région  du  foie ,  et  quand  le  malade  vient  à 
l'hôpital,  la  région  sous-hypochondriaque  droite  est  tendue,  saillante,  formant  une  vous- 
sure. Une  saignée  et  plusieurs  applications  de  sangsues  diminuent  singulièrement  la 
douleur  ;  la  tumeur  ne  disparaît  pas ,  et  la  fièvre  continue ,  bien  que  l'appétit  commence 
a  revenir.  Alors  on  commence  les  frictions  mercurielles  à  haute  dose  sur  la  région  du 
foie,  et  on  donne  le  calomel  à  l'intérieur  pour  combattre  l'engorgement  hépatique.  Le 
malade  se  plaint  de  toux  et  l'on  trouve  un  peu  de  râle  crépitant  à  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine  du  côté  droit.  Puis  le  malade ,  après  s'être  plaint  d'oppression ,  de  gêne  à 
respirer,  d'insomnie,  se  met  un  jour  à  tousser  avec  violence  et  ne  tarde  p:is  à  remplir, 
en  quelques  heures,  quatre  crachoirs  d'une  matière  d'un  blanc  sale,  fade  au  goût, 
d'une  odeur  fétide  et  tout  à  fait  semblable  â  du  pus.  Aussitôt  il  se  sent  soulagé,  il  n'est 
plus  forcé  à  se  tenir  assis  sur  son  séant  ;  le  lendemain,  la  poitrine,  examinée  avec  soin, 
présente  un  son  mat  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  droite,  du  râle  crépitant  vers 
la  partie  moyenne,  un  souffle  amphorique  en  bas,  et  bientôt  un  bruit  de  pot  fêlé  des 
plus  marqués  et  que  nous  fîmes  reconnaître ,  non-seulement  par  plusieurs  élèves  de 
l'hôpital,  mais  par  plusieurs  médecins.  D'un  autre  côté,  la  saiUie  du  foie  à  travers 
les  parois  abdominales  avait  diminué  de  moitié.  Pendant  quelque  temps  l'expectoration 
est  variable ,  tantôt  forte ,  tantôt  faible ,  et  de  temps  en  temps  les  crachats  ont  une 
odeur  fétide  tellement  insupportable  que  le  malade  lui-même  et  ses  voisins  en  sont 
fortement  incommodés.  En  même  temps  le  bruit  amphorique ,  variable  aussi ,  diminue 
successivement  et  finit  par  cesser  de  se  faire  entendre  ,  alors  que  le  son  de  pot  fêlé 
persiste  encore.  Puis  l'hépatisation  circonvoisine  entre  en  résolution  ,  la  crépitation  et 
le  souffle  bronchique  disparaissent  et  le  bruit  de  pot  fêlé  lui-même.  Il  ne  reste  plus 
qu'un  peu  de  son  mat  qui  persistera  probablement  assez  longtemps  encore. 

C'est  vers  cette  époque  aussi  que  le  malade ,  pendant  une  selle  très  douloureuse,  rend 
une  grande  quantité  de  matières  blanches ,  probablement  purulentes.  Nous  n'avons  pas 
vu  ces  matières  des  selles  comme  les  matières  de  l'expectoration  ;  c'est  pourquoi  nous 
ne  pouvons  affirmer  que  c'était  bien  du  pus  que  rendît  le  malade  par  l'anus,  comme 
nous  affirmons  qu'il  en  expectora  bien  véritablement. 

Ces  selles  ne  continuèrent  pas  longtemps  ;  la  santé  du  malade  s'améliora  de  jour  en 
jour,  et  il  sortit  parfaitement  guéri  deux  mois  et  six  jours  après  son  entrée  à  l'hôpitil. 
Tout  alors  était  rentré  dans  l'état  normal ,  et  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  son  mat 
dans  la  région  correspondante  à  l'abcès  et  à  la  communication  avec  les  bronches.  Il  ré- 
sulte des  symptômes  que  cette  communication  s'est  opérée  par  une  propagation  de 
l'inflammation  au  parenchyme  du  poumon  qui  s'est  hépatisé ,  puis  ramolli.  Il  ne  s'a- 
gissait point  d'un  abcès  de  la  plèvre,  car  nous  avons  eu  tous  les  signes  de  l'hépati- 
sation :  râle  crépitant,  son  mat,  souffle  bronchique,  et  bronchophonie  réunis;  aucun 
indice  d'ailleurs  d'épanchement  dans  la  plèvre.  S'il  est  resté  du  son  mat,  avec  défaut 
de  vibration ,  c'est  que  la  cicatrisation  n'a  pu  s'accomplir  qu'au  moyen  d'un  petit 
épanchement  circonscrit ,  et  de  fausses  membranes  probablement  épaisses  et  infiltrées 
de  liquide. 

Dans  cette  observation,  on  a  vu  débuter  l'abcès,  on  a  suivi  sa  marche  et  ses  pro- 
grès ;  on  a  constaté  sa  communication  avec  les  bronches  ;  puis  on  a  suivi  sa  décrois- 
sance et  sa  cicatrisation.  Les  anatomopathologistes  soutiendront  qu'il  manque  une  preuve 
a  nos  assertions;  mais  nous  sommes  heureux  que  l'heureuse  issue  de  cette  maladie 
n'ait  point  été  un  obstacle  à  ce  qu'elle  fût  observée  dans  toute  ses  phases.  Il  est  bon 
de  noter  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ictère  un  seul  instant. 
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MÉMOIRE  sur  les  moueiis  propres  a  activer 
l(,  rénornthm  organique,  et  sur  leur  appli- 
callou  (ta  traitement  de  certaines  ihjscra- 
sies  humorales  et  au  dôveloppement  rt'iju- 
lier  de  l'organisme,  par  le  docteur  Prxvaz. 
M  Pravaz  a  publié,  il  y  a  quelques  années, 
,in  mémoire  sur  l'emploi  combiné  de  la  gym- 
nastique et  du  bain  d'air  comprime  pour  favo- 
,.iser  la    guérison  de  certaines  diatheses  et 
le    développement   régulier   de    l'organisme 
dans  la  période  de  croissance.  Les  idées  émi- 
ses dans  ce  travail  n'excitèrent  pas  d  abord 
„ne  grande  attention,  parce  que  les  esprits 
n'étaient  pas  suftisamment  prépares  a  les  re- 
cevoir par  les  recherches  des  savants  qui  ont 
lait  des  applications  de  la  chimie  organique  a 
Petude  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

M  Pravaz  revient  aujourd'hui  sur  les  uiecs 
émises  déjà  par  lui,  il  les  conlirme  par  de  nou- 
veaux faits,  et  surtout  il  établit  leur  rationa- 
lité A  ce  sujet,  il  cite  la  pratique  de  la  secte 
méthodique  qui ,  d'après  Cœlius  Aurelianus, 
nvait  pour  but  do  guérir  les  cachexies  on 
expulsant  du  corps  les  éléments  altères,  et 
en  les  remplaçant  par  des  principes  répara- 
teurs Il  cite  également  le  discom's  prononce 
l'an  passé  à  l'Académie  de  médecine  par 
M  Royer-Collard,  dans  lequel  on  voit  les  cu- 
rieux effets  produits  par  certaines  pratiques 
hygiéniques,  sur  la  force  et  la  forme  du  corps 
tant  chez  l'homme  que  chez  les  animaux. 

Comme  Reich  et  Mascati  admettent  que 
Pair  atmosphérique  favorise  la  dissolution  des 
substances  alimentaires  dans  les  organes  di- 
gestifs M.  Pravaz  part  de  cette  théorie  pour 
se  rendre  compte  de  l'action  de  l'air  compri- 
mé sur  la  restauration  de  la  constitution 
quand  celle  ci  a  été  appauvrie  par  les  diffé- 
rentes cachexies.  Le  bain  d'air  comprime 
ac'it  d'autant  mieux  que  l'introduction  plus 
abondante  de  l'air  dans  l'économie  se  fait 
d'une  manière  en  quelque  sorte  passive,  et 
sans  être  provoquée  par  une  dépense  d  ac- 
tion musculaire  qui  diminue  les  forces   du 

malade.  ,        , .    . 

M  Pravaz  a  démontré  par  1  analyse  chimi- 
que "une  conjecture  que  l'on  pouvait  former 
d'après  les  travaux  de  Legallois,  ii  savoir,  que 
la  densité  de  l'air  respiré  devait  augmenter 
rexcrétion  de  l'acide  carbonique.  Il  a  effecti- 
vement vérifié ,  et  cela  d'une  manière  pré- 
cise, que  la  quantité  d'acide  carbonique 
exhalé  par  le  poumon  est  proportionnelle  a 
la  pression  de  l'air  dans  lequel  se  fait  la  res- 
piration. Il  a  également  confirmé  cet  autre 
fait  observé  par  M.  Junod  ,  que  l'énergie  des 
actes  digestifs  s'accroît  notablement  sous  Vin- 


fluence  de  la  respiration  d'un  air  condensé. 

D'après  notre  auteur,  le  bain  d'air  com- 
primé a  produit  des  effets  remarquables,  dans 
le  rachitisme,  les  scrophules,  la  chlorose,  l'a- 
némie, etc. 

L'effet  immédiat  de  ce  moyen  est  un  ra  ■ 
lentissement  marqué  du  pouls;  observe-t-on, 
au  contraire ,  une  augmentation  dans  le  nom- 
bre des  pulsations,  M.  Pravaz  conseille  de 
suspendre  le  bain  d'air  comprimé,  comme 
étant  inutile  et  pouvant  même  devenir  dange- 
reux si  on  s'obstinait  à  en  continuer  l'emploi. 

On  doit  seconder  l'action  de  ce  moyen  par 
une  alimentation  substantielle  et  variée,  à 
hiquelle  le  malade  se  prête  d'autant  mieux 
que  l'inspiration  de  l'air  comprimé  exalte, 
comme  nous  l'avons  déj:i  dit,  toutes  les  puis- 
sances gastriques.  On  doit  soumettre  en  sus 
le  malade  à  un  exercice  modéré ,  à  quelques 
affusions  froides  ou  chaudes  minéralisées. 

M.  Pravaz  insiste  d'une  manière  particulière 
sur  l'emploi  de  l'air  comprimé  dans  ces  cas 
de  déformation  de  l'épine,  qui  se  prononcent 
vers  l'époque  de  la  seconde  dentition  ou  de 
la  puberté.  Il  pense  avec  Mayow  que  ces  cour- 
bures vicieuses  dépendent  d'un  défaut  d'har- 
monie entre  le  développement  des  os  et  celui 
des  muscles.  Selon  lui  ,  l'air  comprimé  agit 
en  rétablissant  l'équilibre  dans  l'accroisse- 
ment du  tissu  osseux  et  musculaire. 

Tels  sont  en  abrégé  les  points  principaux 
du  travail  de  M.  Pravaz.  Nous  n'avons  pas  pu 
juger  directement  les  bons  effets  que  ce  mé- 
decin laborieux  attribue  à  l'emploi  de  l'air 
comprimé;  mais  nous  les  regardons  comme 
rationnels  ,  et  nous  pensons  qu'il  y  a  profit 
à  essayer  cette  méthode  de  réparation  dans 
les  maladies  cachectiques. 

(Archives.) 


DE  L'EMPIOI   DU    GATAC    EW  POUDRE 
DANS    lE    RHUMATISME   AIGU. 

Il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on 
ait  tour  à  tour  tenté  autant  de  moyens  de  trai- 
tement que  contre  le  rhumatisme  aigu.  Les 
saignées  modérées,  les  saignées  coup  sur 
coup,  l'opium,  le  sulfate  de  quinine,  le  tartre 
stibié,  le  nitre,  l'iodure  de  potassium,  les 
onctions  mercurielles ,  les  bains  de  vapeur; 
que  de  médications  préconisées  avec  chaleur 
et  rejetées  avec  non  moins  de  précipitation  et 
de  ferveur!  Un  médecin  de  Bordeaux,  M.  le 
docteur  Peraire,  vient  encore  ajouter  à  toutes 
les  méthodes  thérapeutiques  l'emploi  du  gayac 
en  poudre.  Il  rapporte  neuf  faits  de  rhuma- 
tisme aigu  qui  militent  en  faveur  de  cette 
médiralion,  qui  n'est  pas  nouvelle. 
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Les  effets  de  la  poudre  de  gayuc  sont  de 
provoquer  une  action  vers  la  peau  et  les  pou- 
mons, dont  il  active  les  fonctions  exhalantes. 
Il  est  résulté  de  son  emploi  un  adoucissement 
sensible  dans  l'état  des  malades  soumis  à  ce 
traitement.  Le  pouls  a  offert  h.  M.  Pcraire 
surtout  un  changement  notable  dans  sa  vi- 
tesse et  dans  sa  force,  c'est-à  dire  que  de 
dur  et  accéléré  il  est  devenu  mou  et  calme. 
Après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  de 
son  emploi,  la  sécrétion  urinairc  a  été  aug- 
mentée. Peu  à  peu  les  symptômes  rhumati- 
(|ues  se  sont  apaisés  ,  et  les  accidents  qu'ils 
causaient  se  dissipaient  en  même  temps,  dans 
l'espace  de  sept  à  huit  jours  le  plus  généra- 
lement. L'auteur  cite  l'observation  d'un  rhu- 
matisme lombaire  rebelle  k  plusieurs  médi- 
cations, et  qui  a  cédé  à  l'emploi  sagement  ad- 
ministre de  la  poudre  de  gayae,  secondé  par 
un  régime  convenable.  Dans  deux  cas,  ce  mé- 
dicament a  paru  ramener  la  régularité  dans 
les  fonctions  des  organes  digestifs.  M.  Peraire 
insiste  sur  la  coïncidence  de  l'altération  de 
l'estomac  avec  le  rhumatisme,  que  Broussais 
avait  signalée.  Quoique  dans  le  cas  de  gas- 
trite rhumatismale  l'action  du  gayac  ait  été 
supportée  avec  difficulté,  il  n'en  a  pas  moins 
été  un  spécifique  contre  cette  maladie  et  l'ar- 
thrite rhumatismale  existant  ensemble. 

Enfin,  le  praticien  de  Bordeaux  croità  l'ac- 
tion spécifique  du  gayac  contre  le  rhumatisme, 
«t  à  son  emploi  avantageux  dans  la  période 
d'acuité.  Voici  la  formule  d'administration 
du  remède.  C'est  un  mélange  de  4  grammes 
(le  gayac  porpbyrisé  en  poudre  impalpable , 
de  2  grammes  de  feuilles  d'oranger  en  pou- 
dre, et  de  o  centigrammes  li'acélale  de  mor- 
phine, qu'on  divise  en  16  paquets.  On  en 
prend  une  prise  toutes  les  deux  heures  dans 
une  infusion  béchique.  L'acétate  de  morphine, 
ainsi  fractionnée,  est  un  correctif  qui  a  l'a- 
vantage de  favoriser  la  tolérance  de  l'esto- 
mac et  de  modérer  les  effets  stimulants  du  gaiac 
qui  obligeraient  à  en  discontinuer  l'emploi. 

Nous  ne  pouvons  partager  la  confiance  que 
M.  Peraire  a  dans  le  gayac.  En  effet,  l'em- 
ploi simultané  du  gayac  et  de  l'acétate  de 
morphine  ne  permet  pas  d'attribuer  les  hon- 
neurs de  la  guérison  au  premier  de  ces  mé- 
dicaments; car  on  connaît  les  heureux  effets 
des  opiacés  administres  pour  combattre  le 
rhumatisme. 

MÉDECINE  COMPARÉE.  Des  maladies 
qui  ont  r^iné  sur  l'homme  et  les  animaux 
pendant  l'été  de  lSi2. 

L'étude  comparative  des  phénomènes  pa- 
thologiques, qui  se  manifestent  dans  les  di- 
verses espèces  du  règne  animal,  ne  peut 
manquer  d'être  une  source  féconde  d'investi- 
gations importantes.  Depuis  fort  longtemps  do 


bons  esprits  o:it  parfaitement  pressenti  les 
services  que  la  pathologie  comparée  peut  ren- 
dre à  la  médecine  humaine.  Quelques  ten- 
tatives ont  même  été  faites  dans  cette  direc- 
tion. Enfin,  un  bahih^  et  laborieux  médecin, 
après  avoir  enrichi  la  pathologie  humaine  d'un 
grand  nombre  de  beaux  travaux,  vient  de 
prendre  la  résolution  de  consacrer  une  partie 
de  ses  veilles  à  l'étude  des  maladies  des  ani- 
maux. 

M.  Rayer,  nous  n'en  doutons  point,  par 
cette  publication  servira  non-seulement  les 
intérêts  de  la  science,  mais  encore  ceux  de  la 
pratique.  Observant  sur  un  vaste  théâtre  de 
maladies,  libre  d'instituer  à  volonté  les  expé- 
riences de  toute  sorte  sur  les  animaux,  et  de 
les  sacrilier  à  toutes  les  phases  de  la  maladie, 
il  pourra  éclairer  l'origine  des  désordres  de 
l'organisation,  les  lésions  anatomiques  qui 
leur  correspondent,  aussi  bien  que  leur  mar- 
che et  leur  thérapeutique. 

Les  travaux  antérieurs  du  médecin  de  la 
Charité  sur  la  pathologie  comparée ,  nous 
font  espérer  que  cette  science,  qui  se  laisse, 
aujourd'hui  'à  peine  entrevoir,  finira  par  con- 
quérir une  existence  classique  à  côté  de  l'a- 
natomie  comparée,  sa  sœur  aînée. 

Dans  le  premier  numéro  de  son  recueil 
(Archives  de  médecine  comparée,  in-fol.,  chez 
J.-B.  Baillière)  ,  M.  Rayer  a  tracé  le  tableau 
des  maladies  qui  ont  régné  sur  l'homme  et  les 
animaux  pendant  l'été  de  18i!2. 

A  cette  époque,  on  a  remarqué  chez  l'homme, 
à  Paris,  comme  maladies  épidémiques ,  la 
rougeole,  la  variole,  la  lièvre  typho'idc  et  la 
scarlatine. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  n'ont  jamais 
été  observées,  jusqu'à  présent,  chez  les  ani- 
maux. 

M.  Rayer  n'a  point  constaté,  pendant  l'été 
de  1842,  la  variole,  ni  sur  les  animaux  de  la 
ménagerie  du  Jardin-du-Roi ,  ni  ailleurs. 
Est-ce  une  raison  pour.,  nier  que  cette  affec- 
tion puisse  se  développer  chez  les  bêtes?  Kon, 
assurément;  car,  dans  divers  pays,  et  à  plu- 
sieurs autres  époques,  des  médecins  et  des 
vétérinaires  ont  rencontré  la  variole  sur  quel- 
ques animaux.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  la  ma- 
ladie ne  s'est  pas  développée  spontanément; 
elle  leur  a  été  transmise  par  contact  ou  inocu- 
lation. Paulet  et  Huzard  assurent  avoir  ob- 
servé la  transmission  de  la  petite  vérole  de 
l'homme  à  plusieurs  singes  ,  au  chien  et  au 
porc.  Grève  a  \u  également  la  petite  vérole 
de  l'homme  développer  chez  un  singe,  qui 
avait  joué  avec  des  enfants  malades  de  la  pe- 
tite vérole.  On  sait  que, la- clavelée  des  mou- 
tons a  été  regardée  comme  l'analogue  de  la 
variole  de  l'homme. 

Pendant  répidèmie  variolique  régnante  sur 
l'espèce  humaine,  M.  Rayer  a  visité  plusieurs 
ètaiilii-scments  de  nourrissours,  et  il  n'a  yw. 


2U 


REVUE  CIUTIQEE. 


vu  sur  les  vaches  un  seul  exemple  d'erup- 
lioii  analogue,  soit  à  la  vaccine,  soit  à  la  va- 
liole. 

Dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal,  nous 
avons  rapporté  l'observation  d'un  cas  de 
iiévre  typhoïde  rencontré  sur  un  ânon ,  par 
M-  Rayer.  Jusqu'à  ce  jour,  les  vétérinaires 
^'ctaient  peu  occupés  de  rechercher  sur  les 
animaux  l'analogue  de  cette  maladie  de 
l'homme.  La  découverte  de  cette  affection 
chez  les  animaux  permettra  désormais  d'é- 
îudier  les  altérations  anatomiques  de  l'intes- 
nn  à  leur  de!)ut,  et  de  faire  des  expériences 
nombreuses  relatives  k  la  thérapeutique  de 
cette  maladie. 

Enfin,  pendant  l'été  de  184:2,  on  a  remar- 
qué une  grande  mortalité  parmi  les  oiseaux 
de  basse-cour,  et  notamment  sur  les  poules , 
qui  mouraient  au  bout  de  quelques  jours  de 
maladie  et  quelquefois  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  heures.  La  maladie  était  annoncée  par 
une  faiblesse  très  marquée  dans  les  membres, 
une  décoloration  de  la  crête,  et  la  mort  était 
précédée  d'un  affaiblissement  brusque  ou 
d'une  convulsion  avec  coloration  bleuâtre  de 
la  peau.  A  l'ouverture  du  corps,  M.IViyer  n'a 
trouvé  aucune  lésion  remarquable,  f'.crs  dans 
deux  cas  où  il  existait,  à  la  partie  supérieure 
du  larynx,  de  petites  plaques  jaunes  lenticu- 
laires, comme  pseudo-membraneuses. 

M.  Rayer  termine  son  mémoire  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

«  En  résumé,  pendant  ce  trimesire,  on  a 
remarqué  chez  l'homme  plusieurs  maladies 
contagieuses  à  différents  degrés  (variole , 
rougeole,  scarlatine  et  fièvre  typhoïde),  aux- 
quelles sont  restés  complètement  étrangers, 
soit  les  animaux  domestiques  ,  soit  les  ani- 
maux exotiques  conservés  dans  nos  ménage- 
ries. Et  pendant  que  ces  maladies  graves  ré- 
gnaient, la  mortalité  était  presque  nulle  chez 
les  animaux  domestiques,  à  part  les  poules  , 
parmi  lesquelles  la  mortalité  était  considé- 
rable. La  salubrité  ou  l'insalubrité  des  saisons, 
considérée  d'une  manière  générale,  est  donc, 
dans  certains  cas  ,  une  chose  plutôt  relative 
qu'absolue.  » 

{Archives  de  médecine  comparée.) 


KonvES  insTavMEWT  de  percussion. 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Al.lis,  vient 
d'inventer  un  nouvel  instrument  de  percus- 
sion, appelé  ecliométre.  Qu'on  se  figure  un 
plessimètre  emhAsse  dans  un  anneau  auquel 
est  adapté  un  large  ressort  recourbé,  qui 
supporte  à  son  extrémité  une  espèce  de  niar- 
îeau  appelé  le  percusseur;  ce  pcrcusseur 
dans  l'état  de  repos  est  appuyé  sur  le  milieu 
du  plessimètre.  Veut-on  le  mett''e  en  action? 
ou  fixe  de  ia  main  gauche  le  plessimètre  sur 
la  poitrine,  de  la  main  droite  on  saisit  le 
percusseur  et  on  le  laisse  retomber  sur  le 


plessimètre.  Une  espèce  de  frein  dont  on 
peut  faire  varier  li  longueur  au  moyen  d'une 
vis  placée  à  l'extrémité  supérieure  ne  permet 
jamais  au  ressort  de  s'élever  qu'à  une  même 
hauteur.  Cet  instrument  aurait,  selon  l'au- 
teur, le  grand  avantage  de  produire  des  sons 
uniformes. 

Trouvera-t-on  beaucoup  de  praticiensanglaiit 
ou  français  disposés  à  se  surchargei'  encore 
d'un  nouvel  instrument?  11  est  probable  que 
la  plupart  continueront  à  percuter  sur  la 
face  dorsale  ou  palmaire  des  doigts,  procédé 
facile  qui,  avec  de  l'habitude,  donne  de  fort 
bons  résultats. 

(London  médical  Gazette,  mai.) 


TEBnSINAISON     HEUREUSE      O'VtS      EM- 

PY3BME  par  une  ouverture  spontanée. 

Le  .1  octobre  1838,  un  homme  plein  de 
santé,  d'une  constitution  robuste,  en  soule- 
vant une  lourde  pièce  de  bois  ressentit,  se- 
lon son  dire,  comme  une  espèce  de  craque- 
ment dans  la  poitrine.  Cependant  il  put 
continuer  son  travail  tout  le  jour.  Le  lende- 
main en  ramant,  il  est  pris  de  frisson  et 
obligé  de  cesser  tout  travail  pour  se  mettre 
au  lit  ;  alors  se  déclare  une  fièvre  violente 
accompagnée  de  toux,  de  dyspnée  et  d'un 
point  fixe  près  du  bord  inférieur  de  l'épaule 
gauche. 

Un  médecin,  appelé  le  5,  lui  pratique 
une  large  saignée ,  lui  donne  un  purgatif,  et 
applique  un  sinapisme  sur  le  point  doulou- 
reux. 

Le  G,  nouvelle  saignée;  les  crachats  de- 
viennent rouilles  et  tous  les  signes  d'une 
pleuro-pneumonie  se  dessinent  nettement.  On 
insiste  sur  les  émissions  sanguines,  sur  les 
vés'catoires,  et  au  bout  de  quelques  jours  les 
symptômes  inflammatoires  s'apaisent.  Mais 
il  reste  de  la  toux,  une  expectoration  abon- 
dante, et  l'impossibilité  de  se  coucher  sur  le 
côté  droit,  sans  aggravation  de  la  dyspnée  et 
de  la  toux  ;  bientôt  s'ajoutent  à  ces  symptômes 
des  sueurs  colliquatives. 

Vers  la  fin  de  décembre,  la  faiblesse  et 
l'émaciation  avaient  fait  de  grands  progrès, 
l'examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître  à  la 
percussion  de  la  matité  dans  toute  l'étendue 
du  côté  gauche.  La  respiration  ne  s'y  faisait 
plus  entendre,  si  ce  n'est  faiblement  dans  la 
région  sous-claviculaire  ;  la  mensuration  ne  fit 
reconnaître  aucune  augmentation  dans  la  ca- 
pacité du  même  côté. 

Quelques  jours  après,  une  tumeur  molle  se 
niontiM  dans  le  cinquième  espace  intercoslal, 
au  dessous  et  en  dehors  du  sein  gauche  ;  le 
lendemain  cette  tumeur  s'était  ouverte,  et  le 
malade  était  baigne  d'une  quantité  considéra- 
ble de  pus  ;  il  continua  à  s'en  écoulei'  ainsi 
chaque  jour  environ  une  pinte.  On  pansait 
l'ouverture    avec    de    la  charpio    soutenu^' 
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YAX'  un  baiiilajie,  et  à  cluuiuc  pjiiseiiienl,  le 
matin  et  le  soir,  on  facilitait  la  sortie  du  pus 
on  pla(,ant  lo  malade  sur  le  côté  gauche, 
et  l'engageant  h  faire  une  grande  inspira- 
tion :  la  toux  et  la  dyspnée  diminuèrent  beau- 
coup. Un  régime  fortifiant,  auquel  on  joignit 
l'usage  d'une  certaine  quantit;';  de  sulfate  de 
quinine,  releva  graduellement  les  forces  du 
malade  qui  put  sortir  au  mois  de  mars  1839. 
Toutefois  il  était  encore  très  faible,  et  la  ma- 
tière purulente  continuait  matin  et  soir  à 
couler  presqu'en  égale  quantité,  lorsque  trois 
semaines  après  il  vint  du  sang  au  lieu  du 
pus,  et  la  plaie  se  ferma,  laissant  une  petite 
cavité  de  la  largeur  d'un  dé  à  coudre,  et  dans 
laquelle  on  pouvait  introduire  ro.xtrèinité  du 
doigt.  De  ce  moment  le  malade  recouvra  pro- 
gressivement la  santé. 

A  l'examen  de  la  poitrine,  les  mouvements 
des  deux  côtés  étaient  égaux,  et  le  murmure 
de  la  respiration  ainsi  que  le  son  donné  par  la 
percussion  parurent  naturels. 

Cette  observation  a  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  la  plupart  de  celles  qui  ont  été 
publiées  sur  la  guérison  de  la  pleurésie  chro- 
nique par  évacuation  naturelle  du  liquide. 
Néanmoins,  l'on  ne  doit  point  se  lasser  de 
recueillir  les  faits  semblables ,  parce  qu'ils 
prouvent  la  possibilité  de  guérir  la  maladie 
en  imitant  la  nature  et  qu'ils  doivent  servir  à 
vaincre  la  répugnance  des  praticiens  pour 
l'opération  de  l'ernpyème. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  dans  cette 
observation  comme  dans  plusieurs  autres 
semblables,  l'ouverture  s'est  faite  beaucoup 
plus  haut  qu'au  lieu  d'eleclion  prescrit  dans 
lu  thoracentèse. 

{Edinlmrijh  médical  and  sanjical 
Journal.) 


REMARQUES    SUR   LE  TRAITEMENT  DE 
£A  PHTHISIE  PULîtfONAIRE. 

La  découverte  de  l'auscultation  en  révé- 
lant chez  les  phthisiques  pendant  la  vie  les 
effroyables  désordres  que  jusqu'alors  on  n'avait 
constatés  qu'après  la  mort,  avait  jeté  pendant 
quelques  années  les  médecins  dans  un  dé- 
couragement complet  au  sujet  de  la  curabililé 
des  tubercules  pulmonaires. 

Cependant  Laennec  et  ua  grand  nombre 
d'observateurs  i  sa  suite,  signalèrent,  sur  des 
sujets  qui  avaient  succombe  à  d'autres  mala- 
dies, dos  traces  évidentes  d'une  tuberculisa- 
tion  qui  s'était  arrêtée  dans  sa  marche.  Ces 
recherches,  particulièrement  dans  les  hospi- 
ces où  sont  rassemblés  des  milliers  de  vieil- 
lards', sont  loin  d'être  infructueuses  :  1»  le 
))lus  rarement  on  trouve  au  sommet  des  pou- 
mons une  petite  cavité  comiilétemont  vide, 
lisse  et  tapissée  d'une  mcîiihranc  séreuse 
'ivee  une  dcHsitè  plus  gi.:iniledu  (hsu  pulmo- 


naire qui  se  liouve  ii  l'entour.  D'autres  fois  la 
cicatri-sation  est  complète,  les  purois  de  la 
cavité  se  sont  réunies,  il  existe  dans  ce  point 
de  réunion  un  tissu  blanchâtre,  dense ,  im- 
perméable à  l'air  ;  les  bronches  qui  se  ren- 
dent i\  ce  point  sont  oblitérées  à  leur  extré- 
mité, et  un  froncement  particulier  de  la  sur- 
face pulmonaire  indique  le  retrait  qui  a 
eu  lieu  dans  ce  point  par  suite  de  la  perte  de 
substance;  '2fi  11  reste  encore  des  traces  de  la 
matière  tuberculeuse;  mais  celle-ci  étant  ar- 
rêtée dans  son  développement ,  on  ne  rencon- 
tre plus  que  quelques  tubercules  épars  sans, 
irritation  de  la  partie  du  poumon  qui  les  en- 
toure; ou  bien  des  masses  de  tubercules  ayant 
commencé  à  être  résorbées,  \à  partie  la  plus 
fluide  a  disparu  la  première,  et  il  ne  reste 
plus  qu'un  mélange  d'une  substance  à  demi 
concrète  et  de  matière  calcaire.  Enfin,  à  un 
degré  plus  avancé  encore,  on  ne  trouve  plus 
que  les  amas  calcaires  enveloppes  d'un  tissu 
dense,  fibreux  et  même  cartilagineux  qui  les 
sépare  complètement  du  tissu  piilmonaiie 
comme  un  corps  étranger. 

Si  jusqu'à  présent  on  avait  pu  déterminer 
sous  quelles  influences  ont  lieu  ces  transfor- 
mations, on  aurait  une  méthode  pour  traiter 
la  plithisie.  Malheureusement  il  n'en  est  rien, 
et  les  nombreuses  tentatives,  que  depuis  quel- 
ques années  cet  espoir  de  guérison  a  fait 
entreprendre,  ne  peuvent  être  rapportées  qu'à 
l'empirisme  pur.  Nous  ne  devons  pas  moins 
signaler  toutes  celles  qui  ont  quelque  appa- 
rence de  succès,  car  une  maladie  qui  entre, 
pour  un  cinquième  dans  la  mortalité  de  la 
France  et  de  l'Angleterre,  et  qui  en  réalite, 
par  son  immuable  permanence,  fait  beaucoup 
plus  de  victimes  que  les  plus  désastreuse-, 
épidémies,  toujours  passagères,  mérite  qu'on 
ne  sciasse  point  de  lutter  contre  elle. 

Nous  ne  parlerons  plus  du  chloie,  du  sel  ma- 
rin, du  carbonate  de  potasse,  de  l'arsenic  qui 
paraissentavoir  promis  plus  (ju'ils  ne  pouvaient 
tenir.  Vojci  surgir    un  nouveau  médicament 

qui  peut-être  à  son  tour mais   nous  ne 

devons  ici  que  raconter  les  faits  annoncés, 
n'ayant  point  jusqu'à  présent  d'autres  faits  à 
leur  opposer. 

M.  le  docteur  Percyra,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  pense  avoir  trouvé 
un  remède  efticace  contre  la  phthisie  dans 
l'huile  de  foie  de  morue,  en  raison  de  l'iode 
que  contient  cette  substance.  (Traitement  dd 
la  phthisie  pulmonaire,  1843,  brochure  de 
.Si  pages.) 

î'our  motiver  l'emploi  de  ce  médicament, 
M.  Pereyra  part  d'une  observation  fort  juste: 
la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les 
enfants  teigneux  en  traitement.  Mais  ses  con- 
clusions sont  peut-être  un  peu  tiop  tendues 
lorsqu'il  veut  établir  l'anologie  caipleie  d;>s 
scrophulesotdu  tt!ber''u!o  fîi'iu'nairo.  <:i!i  <.i. 


216 


lŒVLE  CIUTIQLE. 


peut  se  développer  chez  des  individus  fort  ro- 
bustes qui  n'avaientjamais  présenté  le  plus  lé- 
ger indice  de  scrophule.  Nous  avons  vu  entre 
autres  deux  hommes  pleins  de  vigueur  passer 
du  plus  bel  état  de  santé,  en  quelques  mois,  à 
une  phthisic  mortelle.  L'un  était  un  forgeron 
qui  avait  reçu  un  coup  violent  de  marteau 
dans  le  sommet  de  la  poitrine  ;  des  masses 
tuberculeuses  se  développèrent  en  grand  nom- 
bre dans  le  poumon  correspondant  au  point 
frappé  ;  ceux  qui  existaient  dans  l'autre  pou- 
mon étaient  beaucoup  moins  avancés.  Même 
observation  chez  un  jeune  homme  qui,  en 
jouant  avec  ses  camarades  avala  un  petit  bou- 
ton de  métal.  Ce  corps  se  fixa  dans  une  des 
divisions  des  bronches,  et  là  aussi  s'accumu- 
lèrent des  tubercules.  Cependant  il  faut  con- 
venir que  les  individus  lymphatiques  sont 
généralement  regardés  comme  plus  prédis- 
posés à  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Perejra  se  sert  d'une  huile  de  foie  de 
morue  épurée,  mais  assez  colorée.  Il  en  donne 
en  général  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  et 
une  cuillerée  le  soir.  Quelques  malades  se 
refusent  à  continuer  ce  médicament  d'une 
odeur  nauséabonde;  mais  la  plupart  après  en 
avoir  éprouvé  une  impression  désagréable,  et 
l'avoir  vomie  deux  ou  trois  fois,  s'y  habituent 
assez  facilement  ;  il  est  important  d'ajouter 
qu'à  ce  médicament  M.  Pereyra  joint  l'usage 
d'un  séton  sur  le  côté  de  la  poitrine  le  plus 
malade,  et  une  nourriture  substantielle  qu'il 
porte  rapidement  à  la  portion  entière,  compo- 
sée de  viandes  grillées  ou  rôties  et  d'un  demi- 
litre  de  vin. 

Depuis  le  l*"""  août  1838,  M.  Pereyra  a  eu 
dans  les  salles  de  son  service  362  phthisiques 
piésentant  des  tubercules  ulcérés;  itO  sont 
morts ,  243  sont  sortis  de  l'hôpital  ;  7  restaient 
encore.  Parmi  les  morts  un  petit  nombre  seu- 
lement a  été  soumis  à  la  médication  par 
l'huile  de  foie  de  morue ,  tous  les  autres 
étaient  dans  un  état  trop  avancé  pour  qu'on 
ait  pu  espérer  améliorer  leur  état.  Ainsi,  en 
somme,  près  d'un  tiers  des  phthisiques  morts, 
et  les  autres  sortant  plus  ou  moins  soulagés. 
Mais  que  voyons-nous  autre  chose  dans  les 
hôpitaux,  où  on  se  contente  des  palliatifs  or- 
dinaires, mais  où  on  prend  soin  de  le  soutenir 
par  un  régime  nourrissant?  Ceux  qui  ne  sont 
pas  arrivés  au  dernier  degré  de  la  maladie, 
reprenant  quelque  force,  sous  l'influence  du 
repos  et  souvent  de  la  nourriture  qui  leur  . 
manquait,  retournent  au  travail  pour  succom- 
ber plus  tard. 

Les  observations  particulières  nous  donne- 
ront-elles plus  de  confiance  ?  Sur  ce  nombre 
considérable  de  malades,  M.  Pereyra,  quoi- 
qu'il les  ait  observés  avec  soin,  qu'il  les  ait 
auscultés  et  qu'il  ait  fait  écrire  chaque  jour 
les  phénomènes  observés,  n'en  cite  qu'un  très 
petit  nombre  ,  et  encore  faut-il  comptor  plu- 


sieurs morts.  Parmi  ceux  qui  lui  ont  semble 
améliorés,  il  en  est  un  assez  bon  nombre  qu'il 
n'a  point  revus.  Une  des  observations  sur 
lesquelles  il  appuie  le  plus  la  certitude  de  gué- 
rison  est  la  suivante  : 

Un  jeune  fille  publique,  âgée  de  18  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique,  présente  au  com- 
mencement de  1839  les  symptômes  suivants  : 
amaigrissement,  fièvre  hectique,  pouls  fré- 
quents, sueurs  nocturnes,  toux  fréquente, 
crachats  purulents.  L'auscultation  fait  consta- 
ter des  tubercules  crus ,  deux  pectoriloquies 
très  évidentes  avec  souffle  caverneux  au  som- 
met du  côté  droit;  suppression  des  menstrues 
depuis  trois  mois.  L'huile  de  foie  de  morue, 
un  séton,  des  pilules  de  Blaud  et  un  régime 
animalisé,  sont  employés  pendant  deux  mois; 
une  grande  amélioration  se  manifeste  et  la 
malade  sort  en  mars  de  la  môme  année. 
Trois  ans  après  elle  rentre  dans  le  service, 
atteinte  d'une  légère  bronchite  qui  se  dissipe 
en  quelques  jours.  L'auscultation  du  reste 
fait  reconnaître  la  pectoriloquie  aux  mêmes 
points.  Seulement  les  cavernes  semblent  beau- 
coup plus  petites,  on  n'entend  plus  de  bruit 
tuberculeux  ;  cette  fille  affirma  que  depuis 
trois  ans  elle  jouissait  d'un  bon  état  de 
santé.  Seulement  peut-on  la  regarder  comme 
complètement  guérie ,  et  ne  serait-ce  point 
là  un  de  ces  exemples,  qu'il  n'est  pas  très 
rare  de  rencontrer,  de  phthisie  enrayée  pendant 
quelques  années? 

Nous  croyons  aussi  que  les  observations  de 
M.  Pereyra  seraient  plus  nettes  si  ce  médecin, 
au  lieu  d'indiquer,  comme  il  le  fait,  les  tuber- 
cules crus  à  tel  point  du  poumon,  nous  indi- 
quait seulement  les  changements  que  l'aus- 
cultation lui  a  fait  reconnaître  dans  le  bruit 
respiratoire.  En  effet,  M.  Pereyra  pense  que 
les  tubercules  crus  se  manifestent,  non  par  un 
prolongement  et  une  augmentation  de  l'expi- 
ration, mais,  au  contraire  de  ce  signe  généra- 
lement adopté  en  France,  en  Angleterre  et 
en  Allemagne,  par  une  brièveté  plus  grande 
et  même  une  suspension  complète  du  bruit 
d'expiration.  Cette  différence  fondamentale 
peut  donc  faire  craindre  que  cet  observateur 
ne  soit  nullement  d'accord  sur  la  présence  des 
tubercules  avec  le  plus  grand  nombre  des 
médecins. 

Cependant  ces  modifications  du  bruit  res- 
piratoire, signes  de  la  phthisie  pulmonaire 
commençante,  doivent  appeler  de  tous  côtes 
l'attention;  car  s'il  est  quelques  secours  à 
porter,  ce  n'est  point  quand  la  fonte  tu- 
berculeuse est  avancée  ,  et  que  les  signes 
les  plus  grossiers  de  l'auscultation  viennent 
à  se  révéler  ;  si  les  traitements  essayés 
peuvent  inspirer  quelque  confiance,  ce  n'est 
que  quand  ils  auront  été  précédés  d'un 
diagnostic  évident.  Nous  ne  saurions  partager 
l'opinion  que   le    rédacteur  du    Journal   de 
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médecin*  de  Bordeaux  a  émise  à  ce  sujet 
dans  les  réflexions  Tort  judicieuse  qu'il'a  faites 
surle  traitement  de  M.  Pereyra  :  la  res\)iration 
influencée  de  tant  de  manière  par  l'innerva- 
tion, variant  sous  l'influence  de  tant  de  cau- 
ses, ne  peut  être  considérée  comme  une  base 
immuable  pour  asseoir  un  diagnostic  de  cette 
nature. Tout  observateur  attentif  qui  compare 
les  bruits  d'inspiration  et  d'expiration  chez  un 
phthisique  avec  ceux  d'un  homme  sain,  les 
trouve  constamment  modifiés.  Chez  le  phthisi- 
que même  là  où  il  ne  rencontre  pas  encore  le 
gargouillement  et  la  pectoriloquie,  par  exem- 
ple souvent  au  sommet  du  poumon  gauche, 
(|uand  le  droit  présente  déjà  les  signes  de  la 
fonte  tuberculeuse,  il  note  un  bruit  d'expira- 
tion plus  prolongé,  plus  fort,  et  qui  quelque- 
fois même  couvre  le  bruit  d'inspiration.  Quand 
ce  même  signe  se  retrouve  chez  un  individu, 
qui  n'offre  pas  encore  de  signes  d'une  tuber- 
culisation  plus  avancée ,  et  dont  le  poumon 
n'est  pas  comprimé  par  un  épanchement, 
quand  ce  signe  vient  se  joindre  à  un  change- 
ment dans  la  sonorité,  au  retentissement  plus 
^  marqué  de  la  voix,  des  battements  du  cœur 
au  sommet  de  la  poitrine,  quand  il  s'unit  à 
des  symptômes  généraux  de  mouvement  fébrile 
vers  le  soir,  d'amaigrissement,  etc.,  ne  prend- 
il  point  la  plus  grande  valeur?  Cette  opinion, 
nous  la  retrouvons  avec  plaisir  fort  dévelop- 
pée dans  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dur- 
rant,  médecin  de  l'hôpital  d'Ipswich,  inséré 
dans  London  médirai  Gazette  (mai). 
'  Nous  rencontrons  un  article  sur  le  même 

sujet  de  M.  Max.  Simon  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  ce  médecin  prend  à  peu  près  le 
même  point  de  départ  que  M.  Pereyra,  l'ana- 
logie des  tubercules  et  des  scrophules.  Mais 
il  se  préoccupe  moins  de  la  lésion  que  des 
causes  et  il  s'attache  surtout  à  la  prophylaxie; 
les  préparations  ferrugineuses  dès  le  bas  ûge, 
et  même  données  aux  nourrices  dans  l'hypo- 
thèse que  leur  lait  en  contiendra,  lui  parais- 
sent un  des  moyens  les  plus  utiles  à  mettre 
en  usage  chez  les  enfants  lymphatiques  que  me- 
nace une  fatale  hérédité.  Les  réflexions  de  l'au- 
teur sur  l'abus  qu'on  fait  des  préparations 
opiacées  chez  les  phthisiques  nous  paraissent 
fondées  en  pratique;  ces  préparations,  trop 
souvent  répétées,  perdent  leur  action  séda- 
tive et  contribuent  h  diminuer  les  forces  des 
malades.  Mais  l'auteur  h  notre  avis  traite 
avec  trop  de  dédain  l'anatomie  pathologique. 
Sans  doute  l'anatomie  pathologique  n'est  pas 
le  but  de  la  médecine,  mais  c'est  par  la  com- 
paraison des  lésions  observées  après  la  mort 
qu'un  grand  nombre  de  signes  physiques  et 
celui  en  particulier  que  nous  signalons  plus 
haut  acquièrent  une  importance  méritée.  Quant 
à  cette  espèce  d'aphorisme:  c'est  par  l'art 
■seul  que  notre  science  signifie  quelque  chose, 
mxK  eussions  aussi  désire  un  commentaire; 


car,  il  nous  semble  que  depuis  quelque 
temps  on  abuse  de  ce  mot  :  pour  les  anciens 
l'art  n'était  que  l'application  raisonnée  de 
connaissances  amassées  à  force  de  patience  et 
de  temps.  C'est  dans  ce  sens  que  Cicéron 
l'appelait  prœceptio  quœ  ducitadcertam  viam, 
et  qu'Hippocrate  trouvait  l'art  bien  long  et  la 
vie  bien  courte.  Nous  pensons  que  c'est  aussi 
dans  ce  sens  que  l'emploie  notre  honorable 
confrère;  mais,  quelques  modernes,  pressés  de 
tirer  parti  du  temps  de  leur  existence,  veu- 
lent rendre  l'art  plus  facile  ;  et,  trop  souvent, 
quiconque  sait  à  propos  et  avec  habileté  pro- 
fiter de  connaissances  plus  ou  moins  certai- 
nes, éblouir  par  les  éclairs  d'une  brillante 
imagination,  entraîner  les  esprits  dans  des 
écarts  qui  séduisent  par  leur  étrangeté,  passe 
pour  maître  consommé  en  fait  d'art.  Ce  qui 
propage  cette  erreur,  c'est  que  l'on  confond 
souvent  deux  choses  fort  distinctes,  l'art  et 
le  génie.  Le  génie  peut,  en  faveur  de  ses 
grandes  créations,  se  faire  pardonner  quel- 
ques bizarreries;  mais  l'art  qui  veut  parodier 
le  génie  dans  ce  qu'il  a  d'insolite ,  sans 
fournir  comme  lui  des  chefs-d'œuvre  à  mé- 
diter, ne  peut  être  digne  de  la  même  indul- 
gence. 


coTNCiDENCE  DU  RHUMATISME  articu- 
laire aigu  et  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane séreuse  externe  et  interne  du  cœur. 

La  loi  qu'a  établie  M.  Bouillaud  est  un  fait 
acquis  à  la  science  qui  n'a  plus  besoin  de 
démonstration,  et  ceux  qui  l'ont  nié  avec  le 
plus  d'obstination  sont  obligés,  aujourd'hui, 
de  se  rendre  à  l'évidence.  Battus  sur  le  point 
capital,  les  adversaires  de  M.  Bouillaud  en 
sont  réduits  à  combattre  pour  une  question 
de  fréquence,  et  à  prétendre  que  l'exception 
a  été  prise  pour  la  règle.  C'est  en  nous  pla- 
çant à  ce  point  de  vue  que  nous  croyons  utile 
de  reproduire  les  chiffres  suivants.  Sur  huit 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  entrés  h  la  clinique  de  Heidelberg  en 
1841 ,  sept  ont  présenté  des  signes  positifs 
de  péricardite  ou  d'endocardite  ,  et  chez  deux 
d'entre  eux,  l'inflammation  de  la  séreuse  in- 
terne a  donné  lieu  à  des  altérations  valvu- 
laires  consécutives. 

Cette  proportion  est  certainement  excep- 
tionnelle et  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
que  nous  observons  :  trouverait-elle  sa  rai- 
son dans  le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage? 
11  est  permis  de  le  supposer,  malgré  l'absence 
de  tous  détails  relatifs  à  la  thérapeutique,  car 
le  docteur  Puchelt  se  demande  si  par  la  mé- 
thode des  saignées  coup  sur  coup  on  aurait 
pu  prévenir  la  complication  cardiaque.  {Me- 
(licinisch  Annalen.  Band.  IX,  Heft.  I.) 

Dans  un  compte-rendu  de  la  clinique  du 
docteur  Skoda,  à  l'hôpital  général  de  Vienne, 
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nous  voyons  figurer  5  cas  d'endocardite  coïnci- 
dant tous  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Sur  ces  5  malades,  '■2  guérirent  complètement  : 
chez  les  3  autres  des  altérations  valvulaires 
consécutives  donnèrent  lieu  à  une  insuffisance 
(le  la  valvule  mitrale.  Le  rhumatisme  avait 
été  combattu  par  une  médication  antiphlo- 
j,'istique  énergique,  dit  l'auteur,  qui  malheu- 
reusement n'entre  pas,  à  cet  égard,  dans  des 
détails  plus  circonstanciés.  (Schmidt's  Jahr- 
biicher,  1843,  t.  XXXVIII,  n»  4.) 


PliSDRESIx:  CHROHIQUE.  —  THORACEN- 
TÈSE.   —  GUÉRISOS. 

On  sait  la  répulsion  qu'éprouve  en  France 
)i\  thoracentése  appliquée  ii  la  pleurésie  chro- 
nique ,  répulsion  fondée,  il  faut  le  dire,  sur 
l'observation,  puisque  presque  tous  les  ma- 
lades opérés  ont  succombé.  Mais,  tandis  que 
chez  nous  nous  n'avons  que  des  revers  à  en- 
registrer, il  n'en  est  pas  de  même  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne,  où  la  thoracentèse  est 
fréquemment  pratiquée  et  où,  en  admettant 
même  que  les  revers  soient  dissimulés,  le 
nombre  des  succès  est  considérable.  Une 
analyse  raisonnée  de  toutes  les  observations 
foiu'nies  par  nos  voisins  d'outre-Rhin  et  d'ou- 
tre-Manche,  formerait  un  complément  utile 
h  l'excellente  thèse  de  M.  Sédillot,  et  mon- 
trerait peut-être  enfin  quelles  sont  les  cir- 
constances dans  lesquelles  l'opération  pré- 
sente des  chances  de  réussite.  L'observation 
suivante  vient  encore  augmenter  le  nombre 
des  éléments  sur  lesquels  reposerait  un  sem- 
blable travail. 

Un  homme  de  26  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution, n'ayant  jamais  présenté  aucun  symp- 
tôme de  maladie  de  poitrine,  ressent  tout  à 
coup  une  douleur  vive  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine;  il  survient  ensuite  une  petite  toux 
sèche  et  de  la  dyspnée,  qui  vont  en  augmen- 
tant. Le  malade  ne  consulte  un  médecin  qu'au 
bout  de  14  jours,  et  celui-ci  constate  l'état 
suivant  : 

Le  malade  est  obligé  de  rester  assis  dans 
son  lit;  la  face  est  pâle,  livide,  anxieuse  ;  la 
respiration  laborieuse,  courte  ;  les  inspira- 
lions  profondes  sont  impossibles;  la  mensu- 
ration montre  que  la  circonlérence  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  est  jilus  cunsidorable 
que  celle  du  côté  droit.  La  palpation  ne  fait 
percevoir  aucun  mouvement  vibratoire.  La 
percussion  donne  un  son  mat  dans  tout  le 
côté  thoracique  gauche  ;  l'auscultation,  de  ce 
même  côté,  ne  fait  entendre  aucune  espèce  de 
bruit  respiratoire  normal  ou  pathologique. 
1-e  cœur  est  refoulé  vers  la  droite,  sa  pointe 
est  placée,  de  ce  côté,  entre  la  sixième  et  la 
septième  côte  ;  à  l'exception  des  signes  qui  se 
lient  au  déplacement  du  cœur,  le  côté  droit 
de  la  poitrine  ne  présente  rien  d'extraordi- 
naire :  toutefois,  la  respiration  y  est  puérile. 


Le  pouls  est  fréquent,  dur  ,  petit;  la  lièvre 
augmente  vers  le  soir.  Le  pied  gauche  est 
légèrement  infiltré;  la  sécréiion  urinaire  est 
réduite  il  une  cuillerée  à  bouche  d'une  urine 
trouble  et  épaisse  ,  dans  les  i24  heures. 

Le  docteur  Neuber  prescrivit  une  saignée, 
une  application  de  sangsues,  du  caloniel  asso- 
cié au  nitre  et  à  la  digitale,  des  frictions 
mercurielles  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Ce  traitement  ne  produisit  aucune  amélio- 
ration. L'épancheinent  auj^uientait  encore,  et 
la  lièvre  menaçait  de  devenir  hectique.  La 
thoracentèse  fut  alors  décidée  et  pratiquée 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte.  II  s'e- 
coula  une  grande  quantité  d'un  liquide  trou- 
ble, séro-purulent,  et  immédiatement  le  ma- 
lade éprouva  un  grand  soulagement  :  quelques 
heures  après  l'opération  le  cœur  revint  occu- 
per sa  place  habituelle.  Le  lendemain,  l'hété- 
romorphie  thoracique  avait  disparu,  ainsi  que 
la  lièvre  et  la  respiratimi  puérile  du  côté 
droit;  îi  gauche  ,  le  murmure  vésiculaire  se 
faisait  déjà  entendre;  le  malade  avait  dormi  ; 
au  bout  do  trois  semaines  la  gucrison  était 
complète. 

{Schmidt's  Jahrbhchcr,  ISiô,  t.  XXXVlli, 
n"  4.) 

Voilà  encore  un  exemple  de  pleurésie  siin- 
Ijle  dans  laquelle  la  résorption  de  l'epanche- 
luent  n'a  pu  être  obtenue.  En  admettant  l'exis- 
tence de  tubercules  pultiionaires  méconnus , 
l'opération  n'en  a  pas  moins  arraché  à  une 
mort  imminente  le  maUide,  qui  peut  encore 
vivre  de  longues  années. 

Ce  fait  montre,  contrairement  aux  ;isser- 
tions  de  certains  médecins,  avec  quelle  faci- 
lite le  i>oumoii  ,  ;iprès  avoir  été  forlenicnt 
comprimé,  ledcvicnt  perméable  à  l'air. 

Enfin,  ici  encore  l'observation  vient  confir- 
mer les  paroles  d'ilippocrate,  qui  dit  que  l'o- 
pération de  ren)|)yèii!e  offre  plus  de  chances 
de  succès  lorsqu'elle  est  pratiquée  du  côLe 
gauche. 


PaETJIHO-TSrORAS'.— THORACENTESE. — 

GUÉEÎSON. 

11  n'existe  d^ns  la  science  qu'un  très  petit 
nombre  de  faits  de  pneumothorax  survenus 
à  la  suite  d'une  déchirure  du  tissu  pulmo- 
naire, produite  elle-même  par  une  contusion 
ou  une  compression  de  la  poitrine.  Uiolan, 
Pouteau,  Barbeyrac  rapportent  que  la  thora- 
centèse a  été  pratiquée  ;i  des  malades  chez 
lesquels  on  croyait  à  l'existence  d'un  épan- 
chement  de  liquide  dans  la  poitrine;  l'on- 
verîure  ne  donna  issue  qu'à  de  l'air  et  la  guc- 
rison eut  lieu;  mais  nous  ne  pensons  pas  ipie 
l'opération  ait  été  faite  en  l'absence  d'une  er- 
l'eur  de  diagnostic.  L'observation  suivante 
offre  donc  un  double  inicrét  par  la  manière 
dont  le  pneumothorax  v>l  survenu  e!  par 
l'opération  tic  le  surcé;-  a  coiîronnee,  gràc-^ 
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Il  !;i  iialuie  oxcciilionnelle  de  la  cause  patho- 
j^enique. 

Un  jeune  homme  de  '■1^1  aift  est  pris  entre 
deux  voitures  et  a  la  poitrine  fortement  coni- 
pi'imce;  il  tombe  à  terre  prive  de  connais- 
sance; au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  revient 
il  lui,  sa  respiration  est  gênée  et  il  craciie  du 
sang.  On  pratique  deux  saignées,  et  le  lend<^- 
main  on  constate  les  syniptCmes  suivants  : 

Face  violacée  et  turgescente  ;  veines  du  cou 
gonflées;  décubilus  latéral  gauche;  respira- 
tion difficile,  entrecoupée;  voix  affaiblie; 
toux  douloureuse,  courte,  suivie  d'une  expec- 
toration sanglante.  Le  cœur  est  refoule  dans 
la  région  épigastrique,  ses  bruits  sont  à  peine 
perceptibles.  Les  espaces  intercostaux,  du 
côté  gauche,  sont  saillants;  la  main  appli- 
quée sur  la  poitrine,  de  ce  même  coté ,  ne 
perçoit  aucun  mouvement  vibratoire  ;  la  per- 
cussion donne  un  son  tympanique  ;  à  l'aus- 
cultation, aucun  bruit  respiratoire,  mais  au 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  on 
entend  un  tintement  métallique  très  caracté- 
risé. Rien  de  remarquable  du  côté  droit  de 
la  poitrine.  Le  pouls  est  fréquent  ,  irrégu- 
lier; la  température  générale  du  corps  est 
abaissée.  Pas  de  fracture  de  côte,  pas  d'em- 
physème extra-pleural.  Le  diagnostic  fut  ce- 
lui-ci :  pneumo-thorax  considérable,  iiur  suite 
d'une  déchirure  traumatique  du  tissu  [jul- 
mouaire  ;  lu  déchirure  n'a  qu'une  petite  éten- 
due, puisqu'il  n'existe  point  d'hémato-thorax. 

Nouvelle  saignée  ,  application  de  glace  sur 
la  poitrine. 

Le  lendemain  (ô  avril) ,  on  constate  que 
l'épanchement  d'air  est  encore  plus  considé- 
rable que  la  veille  aux  signes  suivants  :  la 
dyspnée  est  plus  forte,  la  voussure  de  la  poi- 
trine plus  prononcée,  le  cœur  est  refoulé  en- 


core davantage  vers  le  côté  droit,  le  tintement 
métallique  a  disparu. 

Le  professeur  Scliuh  se  décide  'a  pratiquer 
la  thoracentèse.  Un  trocart  très  fin  est  en- 
fonce dans  le  septième  espace  intercostal,  au- 
dessous  du  creux  axillaire;  la  canule  est 
m:i  intenue  fermée  avec  le  doigt  pendant  l'in- 
spiration. Elle  est  ouverte  pendant  l'expiration . 
Dans  la  crainte  qu'une  brusque  ampliation 
du  poumon  ne  détruise  l'agglutination  qui  doit 
exister  entre  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité quia  produit  le  pneumo-thorax,  on  ne 
permet  à  l'air  de  s'échapper  que  peu  a  peu. 
A  cet  effet ,  on  ouvre  la  canule  pendant  une 
expiration,  puis  on  la  ferme  pendant  cinq  ou 
six  respirations  complètes;  on  l'ouvre  de 
nouveau  pendant  une  expiration,  et  ainsi  de 
suite.  De  l'air  s'échappe  en  sifflant  par  la  ca- 
nule à  chacune  de  ces  expirations,  à  la  on- 
zième desquelles  le  sifflement  n'étant  plus 
que  très  faible,  la  canule  est  retirée  et  la  pe- 
tite plaie  fermée  avec  du  diachylon. 

Immédiatement  après  cette  opération,  le 
cœur  vint  occuper  sa  place  ordinaire.'l'hétéro- 
morphie  thoracique  disparut  ,  la  respiration 
devint  plus  libre  et  le  malade  éprouva  un 
grand  soulagement. 

Le  4  avril ,  la  percussion  donne  un  son 
mat  dans  une  petite  étendue,  en  arrière  et  en 
bas  :  un  épanchement  ùi  liquide  peu  considé- 
rable s'est  fait  dans  la  cavité  pleurale  gauche. 
Du  reste,  le  malade  se  sent  bien  ,  la  respira- 
tion est  libre. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'épanchement 
commence  à  diminuer,  la  résorption  ne  tarde 
pas  à  être  complète,  et  le  malade  sort  de  l'hô- 
pital parfaitement  guéri. 

{Schmidt's  Jahrbiicher,  1843,  t.  XXXVIII, 
no  6.) 
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SUR    L'ALTERATION   DU   SULFATE     DE 
POTASSE. 

Le  sulfate  de  potasse  est  très  rarement 
prescrit  aujourd'hui  comme  purgatif,  et  cela 
avec  raison,  car  les  sulfates  de  magnésie  ou 
de  soude  réussissent  plus  sûrement  et  sont 
d'une  grande  innocuité  ;  on  l'emploie  quelque- 
fois encore  comme  laxatif  à  la  dose  de  dix 
grammes  dans  un  litre  de  tisane  pour  pré- 
venir les  accidents  qui  pourraient  suivre  la 
suppression  de  la  sécrétion  du  lait.  Il  existe, 
dit  M.  Moritz,  dans  le  commerce  des  sulfates 
de  potasse  renfermant  ou  du  zinc  ou  du  cui- 
vre. Ce  sel  ainsi  altéré  nous  arrive  d'Alle- 
magne où  il  est  le  produit  secondaire  de  la 
fabrication  de  l'acide  nitrique.  Tout  en  admet- 
tant les  faits  annonces  par  M,  Moritz  et  qui 


imposent  au  pharmacien  l'obligation  d'es- 
sayer la  pureté  du  sulfate  de  potasse  qu'il 
tient  du  commerce,  je  suis  cependant  con- 
vaincu par  des  expériences  directes  sur  divers 
animaux  que  le  sulfate  de  potasse  n'est  pas 
aussi  complètement  innocent  qu'on  le  pensait 
généralement  il  y  a  quelques  années;  mais  il 
est  juste  de  dire  que  pour  produire  des  acci- 
dents chez  l'homme  il  en  faut  administrer  des 
doses  assez  élevées. 

Sirop  antirachitique. 

(Va.meiî  ) 

Huile  de  foie  de  raie l'iO  grammes. 

Extrait  de  feuilles  de  noyer.      oO       — 

.Miel 800        — 

Eau  distillée •">        — 

lodurc  de  potassium 5        — 
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F.  s.  a.  à  prendre  par  cuillerées  le   matin  traitement  du  ténia  par  l'huile  éllié 

''  J*^un.  ,y'<;    de   fouijùre ,  selon    la    tnéthode    de 

Poudre  de  Seyffer.  Coindet. 

Bi-iodurede  mercure r,  centigr.  Le  malade  se  nourrit  de  potages,  de  bouillons 

■^''^ool 2  gouttes.  très  gras  quelques  jours  avant  l'administra- 

Faites  dissoudre ,  ajoutez  :  tion  des  remèdes  qu'il  prend  en  deux  doses  , 

Calomèlas  à  la  vapeur 40  centigr.  une  le  soir  en  se  couchant ,  et  l'autre  le  len- 

Triturez,  puis  ajoutez  :  demain. 

Sucre '  10  grammes.  Huile  éthèrée  de  fougère 

M.  et  f.  s.  a.  une  poudre  bien  homogène  di-  ni<'ile 'i  gram.  .V)  cent. 

visée  en  32  doses.  Calomel  k  la  vapeur Id.          Id. 

On  en  prescrit  une  le  matin,  une  à  midi,  Poudre  de   fougère   ré- 
une  le   soir  aux  enfants  de  3  à  u  ans  pour  cente q    s. 

combattre  l'hydrocéphale  aiguë.  F.  s.  a.  de  pilules  de  30  centigr. 

Poudre  contre  l'aménorrhée.  ^^^"^  *"^"'"'^s  •'P'■'^^,1^  première  dose  .  on 

prescrit  GO  grammes  d  huile  de  ricin  ,  et  peu 

(  IsuHiiiHscHKi.)  j^,  j^^jjjji^  ^^^|,^,^  j^  yivAVAàa  rcud  le  ver  entier. 

Extrait  d'if H)  centigr.  „          i          i- 

„  ,      .,                                                °  Pommade  anodine. 

Calomèlas .■>       —  ,,.    „                 „           % 

^         ^,  De  Bourge  de  Rollot.) 

Sucre  blanc 50       —  „.,„,. 

Essence  sabine I  goutte.  ^^"^  ^'^  ^^'"-'" "^  grammes. 

„  Extrait  de  belladone..       10  grammes. 

F.  s.  a.  une  dose  à  prendre  autant  le  matin  ^p^t^,^^  j^  morphine. .      20  centigram. 

et  autant  le  soir.  jj^.,^^.    M.  Rollot  emploie  cette  pommade 

Eau  gâteuse  fébrifuge.  en  frictions  dans  les-  cas  de  rhumatismes  ar- 

(Meirieu  )  ticulaires  et  contre  les  douleurs  musculaires. 

Sulfate  de  quinine 60  centigr.  Pommade  stibio-belladonnée. 

Acide  tartrique 4  grammes.  i^^  Bourge  de  Rollot.) 

Bicarbonate  de  soude .5       —  Pommade  stibiée 40  grammes. 

Sucre  en  poudre 20       —  Extrait  de  belladone..        5  grammes. 

Eau 62.5        Mêlez.  Employée  en  frictions  sur  les  parois 

F.  s.  a.  à  prendre  par  demi-verrées  contre  ''<^  ''"^  P'^''""*^^   P°"''  combattre  plusieurs  af- 

les  fièvres  des  marais  fections  des  organes  contenus  dans  cette  ca- 
vité. 

^    Pilules  antiépileiniques.  Pommade  contre  la  sciatique. 

(Ue  BoiiUGE  DE  Rollot.)  ^^^  ^^^^^^  ^^  ^^^^^.^^ 

oS/L^,inr'  '  i  ««       10  grammes.  Pommade  stibiée. . .      40  grammes. 

uxme  ae  zinc. . .  )  Extrait  d'aconit. ...        T,  grammes. 

F.  s.  a.  100  pilules.  On  prendra  une  de  ces  Mêlez.  Faites  des  frictions  avec  cette  pom- 

pilules  le  matin  à  jeun  pendant  la  première  made  sur  le  trajet  du  nerf. 
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ÉLÉMENTS  DEPATHOLOGIE  MÉDICALE, 

par   M.   le  docteur  Requin,    médecin  de 
V Hôtel-Dieu- Annexe  ,   professeur    agrégé 
de  la   Faculté  de    médecine,  etc.,    etc. 
—2  vol.  in-8»,  prix  :  16  fr.,  tome  1^^.  Paris, 
GermerBaillière,  libraire-éditeur,  rue  de 
l'École-de  Médecine,  17;  1843. 
La  médecine,  et  surtout  la  médecine  fran- 
çaise s'est  enrichie,  depuis  un  quart  de  siècle, 
de  découvertes  de  la  plus  haute  importance, 
et  d'un  nombre  immense  de  faits  recueillis 
sur  presque  toutes  les  maladies.  Mais  toutes 
ces  acquisitions,  qui  ont  changé  complètement 
la  face  de  l'art  de  guérir,  se  trouvent  épar- 


ses,  consignées  (.'à  et  là  dans  les  recueils 
scientifiques  ou  dans  les  monographies  nom- 
breuses que  notre  époque  a  vu  naître. 

Le  médecin  praticien,  l'étudiant  en  méde- 
cine ne  possédaient  point  jusqu'à  présent  de 
livre  élémentaire  qui  résumât  la  science  mé- 
dicale contemporaine  tout  entière,  ainsi  que 
celle  des  âges  antérieurs  aux  nôtres. 

M.  Requin  a  entrepris  de  combler  cette 
grande  lacune  de  la  littérature  médicale.  11 
a  soin  lui-même  d'indiquer  dès  le  commence- 
ment de  son  livre,  que  le  but  principal  de 
son  ouvrage  est  d'enseigner  les  élénieiils  de 
la  pathologie,  loUe  qu'^n  li    peut   constituer 
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actiU'lleiiH'iit  avec  li's  iiiatcriaiix  (U;  l'expù- 
I  ieiico  autii|iie  et  avec  ceux  de  l'observation 
moderne. 

Qui,  plus  que  M.  Requin,  était  en  état  de 
faire  un  pareil  ouvrage?  Clinicien  habile  , 
chef  d'un  grand  service  d'hôpital,  homme 
d'études  sérieuses,  familiarise  avec  la  littéra- 
ture médicale  ancienne,  professeur  aguerri 
par  maints  brillants  concours  où  il  a  fait  preuve 
d'un  savoir  considérable,  d'une  gi'ande  apti- 
tude k  l'enseignement,  écrivain  facile  et  élé- 
gant, il  se  trouvait  dans  la  position  la  plus 
favorable  pour  entreprendi'e  un  semblable 
travail. 

Bans  le  premier  volume  qui  vient  de  pa- 
raître, nous  trouvons  une  première  partie 
consacrée  à  l'exposition  de  la  pathologie  gé- 
nérale, qui  n'occupe  pas  moins  de  520  pages. 

M.  Requin  délinit  la  maladie  dans  un  sens 
absolu:  «  Une  modification  quelconque  con- 
traire à  l'ordre  normal  survenue  dans  la 
structure  du  corps,  ou  dans  le  jeu  de  ses 
fonctions.  »  La  pathologie  tout  entière  se 
résume  sous  cette  notion  sommaire,  et  d'après 
notre  auteur  elle  comprend  les  objets  sui- 
vants: l"  la  nosologie,  c'est-à-dire  la  nomen- 
clature, la  définition,  le  siège,  les  prodromes, 
les  symptômes,  la  marche,  la  convalescence, 
les  lésions  anatoraiques,  les  complications,  la 
classification  et  la  nature  intime  des  mala- 
dies ;  2"  Vétiologie,  ou  l'étude  des  causes  qui 
produisent  les  faits  pathologiques;  5»  la  sé- 
méiotique,  ou  la  recherche  des  signes  propres 
à  constater  telle  ou  telle  espèce  d'affection  et 
son  issue;  4»  la  thérapeutique,  c'est-à-dire 
les  règles  relatives  à  l'application  des  moyens 
de  préservation  et  de  guérison. 

Cette  division  de  la  pathologie  ne  sera  pas 
approuvée  par  tout  le  monde;  M.  Requin  a, 
comme  il  en  convient  lui-même,  déterminé 
arbitrairement  les  attributions  de  la  noso- 
logie. 

M.  Requin  a  donné  d'ailleurs  à  cette  partie  de 
son  œuvre  une  physionomie  inconnue  aux  au- 
tres traités  de  pathologie  générale.  Exposition 
facile  et  cependant  concise,  discussion  nour- 
rie et  animée,  style  simple  et  cependant  élé- 
gant; telles  sont  les  qualités  qui  distinguent 
cette  première  partie.  Aussi  l'auteur  a-t-il  eu 
le  rare  bonheur  de  rajeunir  par  la  forme 
un  sujet  dont  le  fond  est  bien  vieux,  et  de 
donner  de  l'intérêt  à  des  vulgarités  scolasti- 
ques. 

Après  le  traité  de  pathologie  générale  on 
arrive  à  la  pathologie  spéciale. 

Dans  une  première  section  l'auteur  étudie 
les  maladies  caractérisées  par  une  altération 
de  texture  ou  de  sécrétion.  Il  les  range  en  15 
catégories: 
1»  Vices  de  proportion  du  sang; 

2"  Hypérémies; 
5»  Hémorrhagies  ; 


i"  Inllainmations; 

r>"  Hypertrophies  ; 

G"  Atrophies; 

"«  Cangrèues; 

8"  Tuberculisations; 

9°  Cancers; 

10"  Hydropisies  ; 

'11«  Flux; 

12"  Pneumatoses  ; 

15»  Vices  organiques. 

Les  deux  tiers  du  volume  sont  employés 
à  l'histoire  de  la  pléthore,  de  l'anémie,  des 
hypérémies,  des  hémorrhagies  et  des  inflamma- 
tions. L'auteur  d'abord  consacre  un  chapitre  de 
généralité  à  la  description  de  chacune  de  ce» 
classes  de  maladies,  puis  il  étudie  chacune  de 
ces  affections  dans  les  organes  où  elles  peuvent 
se  développer.  On  y  trouve  un  résumé  suc- 
cinct et  cependant  complet  de  toutes  les  con- 
naissances que  notre  époque  possède  sur  cha- 
cune de  ces  maladies.  L'auteur  ne  se  borne 
pas  à  enregistrer  sans  critique  les  faits  et 
les  opinions  de  ses  devanciers;  après  en  avoir 
fait  une  exposition  exacte,  il  en  discute  la 
Taleur  avec  une  clarté  et  une  justesse  d'a- 
perçus qui  dénote  l'observateur  exact  et  le 
penseur  judicieux.  Nous  ne  terminerons  pas 
cette  courte  analyse  sans  faii'e  remarquer  que, 
juste  avec  tout  le  monde,  M.  Requin  n'in- 
troduit jamais  la  passion  dans  son  livre. 
Homme  consciencieux,  il  rend  à  César  ce 
qui  appartient  à  César,  et  cela  avec  la  plus 
grande  indépendance,  en  faisant  taire  les 
considérations  de  personnes.  Pathologiste 
honnête,  et  cherchant  avant  tout  la  vérité, 
son  œuvre  n'est  point  entachée  de  ces  décla- 
mations furibondes,  de  ces  oublis  inconve- 
nants, ou  de  ces  larcins  scientifiques  silen- 
cieux, dont  les  médecins  de  notre  temps  et 
des  siècles  antérieurs  au  nôtre  se  sont  ren- 
dus plus  d'une  fois  coupables. 

Tel  est  ce  livre  élémentaire  de  pathologie 
interne,  qui  nous  paraît  destiné  à  servir  de 
guide  sûr  à  l'étudiant  et  au  praticien;  l'un 
et  l'autre  liront  avec  le  plus  grand  intérêt  ce 
premier  volume,  dont  le  fond  est  aussi  re- 
marquable que  la  forme,  qui  ne  le  cède  en 
rien  aux  meilleurs  de  nos  ouvrages  classi- 
ques. 


TRAITE     DE     MEDECINE    PRATIQUE     et 

de  pathologie  iatrique  ou  médicale  ,   par 
M.  PioRRY,  professeur  à  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  etc.,  tome  HL  Paris,  J.-B^ 
Baillière.  Prix  :  8  francs. 
Nous  avons  annoncé  dans  notre  numéro  de 
mars  les  deux  premiers  volumes  de  cet  ou- 
vrage, et  nous  nous  sommes  étendus  sur  les 
idées  générales  et  sur  la  nomenclature  nou- 
velle que  M.  Piorry  y  a  consignées.  Nous  devons- 
nous  borner  aujourd'hui  à  signaler  la  publica- 
tion du  troisième  volume  qui  vient  de  paraître 
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(À'  volume  leMlLTiiic  les  unuiair.ipulfiii'sou 
les  maladies  des  conduits  de  Tair,  qui  eom- 
prenuent  les  différentes  affections  des  fosses 
nasales,  du  larynx,  des  bronches,  du  poumon 
et  de  la  plèvre. 

Le  troisième  volume  de  la  pathologie  iatri- 


que  for.iie  u;i  tiaité  coniplel  des  maladies  di's 
voies  respiratoires. 

Les  travaux  de  l'illustre  Lacnnee  y  sont 
rapportes  d'une  manière  indépendante.  On  y 
trouve  de  plus  les  différentes  reclicrclies  de 
M.  PioiTV,  et  celles  de  MM.  Andral,  Reynaud, 
Trousseau,  Loui.-<,  elc 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  6  juin.) 

M.  Michel  Lévy  adresse  une  nouvelle  lettre 
confirniative  de  la  simultanéité  et  de  la  fré- 
quence de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  fièvres 
intermittentes  à  Strasbourg. 

L'Académie  procède  à  la  nomination  par 
scrutin  d'une  commission  de  onze  nienihres 
chargés  de  décider  dans  quelle  section  aura 
lieu  la  nomination  nouvelle;  le  scrutin  a  don- 
né le  résultat  suivant: 

MM.  Duméril ,  Ferras,  Espiaud  ,  Martin- 
Solon,  Lagneau,  Ilusson,  Devilliers,  Adelori, 
Iluzard,  Thillaye  et  Guibourt. 

(Séance  du  20  juin.) 

L'Académie  décide  que  l'élection  prochaine 
sera  faite  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
dicale. 

Epidémies  de  snette  iniliaire. 

Malgré  les  travaux  nombreux  publiés  sur  la 
fièvre  éruptive,  comme  sous  le  nom  de  suette 
niiliairc,  il  existe  encore  une  infinité  de 
points  de  l'histoire  de  cette  maladie,  qui  exi- 
gent de  nouvelles  recherches.  Ainsi  les  alté- 
rations, soit  des  solides,  soit  des  fluides,  qui 
appartiennent  à  cette  affection,  sont  complè- 
tement inconnues.  La  même  remarque  s'ap- 
plique en  grande  partie  à  l'ètiologie  de  cette 
épidémie;  son  traitement  est  également  l'objet 
des  plus  grandes  incertitudes;  les  opinions  les 
pUis  opposées  ont  été  émises  sur  ce  sujet. 

Plusieurs  médecins  de  localités,  où  a  sévi 
la  suette  miliaire,  ont  envoyé  h  l'Académie 
des  relations  de  cette  épidémie.  Le  fait  capi- 
tal qui  résulte  du  dépouillement  de  ces  pièces, 
fait  par  M.  Martin  Solon,  rapporteur,  c'est 
que  la  suette,  compliquée  d'accidents  ataxi- 
ques,  revêtant  une  forme  intermittente,  a  ete 
combattue  avec  avantage  par  l'emploi  du  sul- 
fate de  quinine.  Du  reste,  les  faits  consignes 
dans  ces  mémoires  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  fixer  d'une  manière  définitive 
l'heureuse  influence  de  cette  médication. 

M.  Martin-Solon,  au  nom  de  la  commission 
des  épidémies,  pour  stimuler  le  zèle  des  mé- 
decins qui  ont  à  observer  des  maladies  épidè- 
miques,  propose  à  l'Académie  d'adopter  le 
projet  suivant: 

1'^  Tous  les  ans,   l:i  commission  des  épidé- 


mies désignera  les  travaux  qui  lui  seront  par- 
venus et  qui  lui  paraîtront  mériter  une  dis- 
tinction; 

2»  Elle  fera  un  rapport  sur  ces  travaux; 

/i"  Elle  donneia  une  médaille  d'argent  à 
l'auteur  du  meilleur  travail. 

Cette  proposition  est  renvoyée  au  conseil 
d'administration. 

De  l' inoculation  cousidérée  comme  base  d'une 
doctrine  sur  lex  maladie.^  siiphililiques. 

M.  de  Castelnau  commence  par  se  po.ser  les 
questions  suivantes  : 

«  X"  Peut-on  fonder  une  doctrine  rationnelb! 
sur  les  maladies  syphililiques  d'après  les  ré- 
sultats de  l'inoculalion?  » 

«  2"  Ces  résultats  sont-ils,  en  réalité,  tels 
que  le  prétendent  ceux  qui  ont  fondé  et  qui 
soutiennent  cette  doctrine?  « 

•  7>"  L'inoculation  peut-elle  être  appliquée 
aux  besoins  de  la  pratique  sans  inconvénients 
pour  les  malades?  » 

Abordant  la  première  question,  l'auteur 
trouve  qu'en  théorie  il  n'est  pas  rationnel  de 
vouloir  remplacer  tous  les  signes  tirés  do 
l'histoire  de  la  maladie,  de  ses  symptômes 
actuels  et  consécuti  s,  par  un  procédé  uni- 
que et  artificiel  d'observation,  car  souvent  les 
effets  de  l'art  sont  fort  différents  de  ceux 
de  la  nature;  la  variole  inoculée,  par  exem- 
ple, ne  ressemble  point  à  la  variole  naturelle. 
En  application,  il  est  des  faits  qui  prouvent 
que  dans  la  syphilis  en  particulier,  la  patho- 
logie naturelle  difèrc  de  la  pathologie  arti- 
ficielle. Ainsi ,  d'après  l'inoculation,  le  virus 
syphilitique  devrait  toujours  ulcérer  les  sur- 
faces tégumenteuses  avant  d'être  absorbe, 
tandis  que  des  observations  incontestables 
prouvent  que  dans  la  contagion  naturelle 
l'absorption  peut  se  faire  sans  lésion  locale 
primitive.  L'auteur  en  cite  deux  cas,  et  l'on 
en  trouve  de  semblables  parfaitement  authen- 
tiques dans  l'ouvrage  de  M.  Daumès.  Ainsi, 
les  tubercules  plats  et  les  ulcères  consécutifs 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  s'inoculer, 
sont  cependant  éminemment  conlagieux,  et 
les  faits  (jui  le  démontrent  sont  si  nombreux 
et  si  authentiques  qu'il  est  étonnant  qu'on 
ait  pu  imaginer  de  les  contester.  L'auteuren 
rapporte  un  (ju'il  lient  de  M.  Robeit,  et  dans 
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lequel  un  jeune  enfant,  al  teint  tl'ukeralions 
consécutives  ii  ia  bouche,  infecta  en  ni6nu! 
temps  sagrand'mère  et  sa  tante  qui  prenaient 
soin  de  lui. 

Quant  h  la  seconde  question,  l'auteur  trouve 
que  les  faits  d'inoculation  ne  concordent  pas 
tous.  Par  exemple,  les  partisans  d'une  mo- 
derne doctrine  ne  veulent  pas  que  la  blen- 
norrliagie  puisse  s'inoculer,  tandis  que  Hunter 
et  l'auteur  lui-même  sont  parvenus  à  produire 
la  pustule  chancreuse  par  l'introduction  de  la 
matière  blennorrhagique  ;  l'auteur  ne  pense 
pas  que  l'on  puisse  expliquer  ces  faits  par  la 
présence  de  chancres  dans  l'urètre.  D'ailleurs, 
à  l'hApital  du  Midi,  M.  Puche  a  inoculé  des 
balanites  sans  ulcération,  et  dans  lesquelles, 
par  conséquent,  il  était  impossible  d'objecter 
l'hypothèse  en  question.  En  résumé,  donc,  si 
l'inoculation  pouvait  servir  de  base  à  une  doc- 
trine, elle  serait  évidemment  différente  de 
celle  professée  généralement,  puisque  les  faits 
sur  lesquels  elle  est  fondée  sont  erronnés. 

Enfin,  la  dernière  question  doit  être  réso- 
lue par  la  négative.  L'auteur  cite  à  l'appui 
de  son  opinion  trois  faits,  dont  l'un  se  rap- 
porte à  un  homme  qui  fut  inoculé  à  l'hôpital 
du  Midi  ;  il  y  resta  un  an  sans  pouvoir  gué- 
rir de  son  inoculation,  qui  prit  des  dimen- 
sions considérables.  Quelque  temps  après  il 
entra  dans  un  autre  hôpital,  où,  malgré  divers 
traitements,  l'ulcère  continua  à  s'agrandir; 
il  envahit  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  et  finale- 
ment le  malade  succomba  à  un  érysipèle  qui 
se  manifesta  autour  de  la  plaie.  Convaincu 
que  de  pareils  événements  peuvent  se  renou- 
veler, et  que,  d'un  autre  côté,  l'inoculation, 
à  supposer  qu'elle  ait  pu  être  utile  à  une  cer- 
taine époque,  est  épuisée  aujourd'hui,  l'au- 
teur donne  pour  conclusion  finale  que  l'ino- 
culation est  une  pratique  inutile  et  dange- 
reuse. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Bous- 
quet, Martin-Solon  et  Lagneau ,  est  chargée 
d'examiner  ce  travail  et  d'en  faire  un  rapport 
à  l'Académie. 

(Séance  du  26  juin.) 

MM.  Prus,  Requin,  Gibert,  Monneret,  Mar- 
tinet, Nonat,  J.  Pelletan,  Richelot  et  Dron- 
sart  écrivent  pour  annoncer  leur  candidature 
h  la  place  vacante  dans  la  section  de  patholo- 
gie interne. 

De  la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire 
dans  les  bagnes. 

M.  Chassinat,  médecin  attaché  au  ministère 
de  l'intérieur,  adresse  une  lettre  relative  à 
la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire  dans 
les  bagnes. 

Sous  le  rapport  des  influences  climatéri- 
ques,  les  bagnes  doivent  être  ainsi  classés  : 
Toulon,  climat  chaud  et   humide  ;  Brest,  cli- 


mat froid  et  humide;  Hocliefort,  tenant  le 
milieu  entre  les  deux  autres,  mais  présen- 
tant comme  phénomène  particulier  les  in- 
fluences des  eflluves  marécageuses. 

Les  maladies  aiguës  ou  chroniques  des  voies 
respiratoires  suivent  une  proportion  tout  h 
fait  en  rapport  avec  ces  influences  ciimatéri- 
ques.  Ainsi  ii  Brest,  elles  entrent  pour  .'.0 
pour  cent  dans  les  maladies  mortelles  des 
forçats,  li  liochefort  pour  42  et  demi,  'd  Tou- 
lon pour  30. 

Mais  lorsqu'on  examine  la  proportion  pour 
laquelle  entre  la  phthisie  dans  ces  maladies 
des  voies  respiratoires,  on  voit  qu'elle  n'est 
pas  en  rapport  exact  avec  elles.  Ainsi  la 
phthisie  entre  dans  la  mortalité  générale,  à 
Brest,  dans  les  proportions  suivantes:  i  sur 
20;  h  Toulon,  1  sur  22;  k  Rochefort,  I 
sur  ôo. 

Il  était  curieux  de  rechercher  pour  quelles 
proportions  entraient  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  dans  la  mortalité  générale  pour 
les  trois  bagnes.  M-  Chassinat  a  trouvé  qu'à 
Brest  il  n'y  avait  pas  un  seul  cas  de  mort 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse;  qu'à  Tou- 
lon ces  cas  étaient  fort  rares  ;  qu'à  Rochefort, 
au  contraire,  ces  cas  étaient  dans  la  propor- 
tion de  1  sur  3. 

Si  l'on  remarque  que  la  phthisie  entre,  à 
Rochefort,  pour  la  plus  petite  proportion  dans 
la  mortalité  générale,  et  que  c'est  dans  ce  ba- 
gne que  les  fièvres  intermittentes  pernicieu- 
ses sont  les  plus  communes ,  on  sera  tenté 
d'admettre  pour  ce  bagne  la  loi  d'antagonisme 
formulée  par  M.  Boudin  entre  la  phthisie  et 
les  fièvres  intermittentes. 

Malgré  toutes  les  conditions  d'insalubrité 
en  apparence  du  bagne  de  Brest ,  c'est  là  ce- 
pendant que  la  mortalité  générale  est  la 
moins  élevée. 

Théorie  nouvelle  et  traitement  nouveau  de  la 
dysenterie. 

M.  Fouquier,  médecin  de  la  marine,  re- 
garde la  dysenterie  comme  une  névrose,  dont 
il  place  le  siège  dans  les  ganglions  et  les 
plexus  du  grand  sympathique,  et  croit  que  les 
ulcérations  intestinales  ne  sont  qu'un  résultat 
du  contact  des  matièresâcres  contenues  dans 
les  intestins. 

La  médication  qu'il  propose  est  complexe, 
et  se  compose  principalement  des  sédatifs  et 
des  médicaments  dits  substitutifs,  comme 
l'azotate  d'argent. 

Mémoire  sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  sur  les  effets  toxiques 
de  ce  médicament  ;  par  M.  Mokneret. 
Dans  ce  travail  qui  est  fondé  sur  l'observa- 
tion de  22  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire    et  de   10  autres  sujets  dont  les 
affections  étaient  très  diverses,  l'auteur  s'at- 
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tache  à  démontrer  que  le  sulfate  diniimie 
toujours  et  fait  souvent  disparaître  les 
douleurs  rhumatismales,  mais  d'une  manière 
momentanée  ;  qu'elles  reparaissent  dès  qu'on 
suspend  l'usage  du  remède,  et  qu'en  définitive 
le  rhumatisme  dure  aussi  longtemps  que  si 
on  l'avait  combattu  par  d'autres  remèdes. 
La  durée  moyenne  a  été  21  jours,  chez  les 
sujets  qui  ont  été  guéris  parle  sulfate;  mais 
il  faut  dire  que  chez  tous  ces  malades  ,  trois 
exceptés,  le  rhumatisme  datait  depuis  quinze 
jours,  un  mois,  et  que  d'autres  circonstances 
de  la  maladie  expliquent  la  rapidité  de  la 
guérison.  Le  sulfate  paraît  enlever  les  dou- 
leurs par  la  perturbation  profonde  qu'il  im- 
prime au  système  nerveux  et  en  abolissant 
la  sensibilité  chez  les  malades ,  de  telle 
sorte  que  ce  serait,  pour  ainsi  dire,  h  la  ma- 
nière de  l'opium  ou  de  l'alcool  qu'agirait  le 
médicament. 

Les  complications  ont  été  très  fréquentes, 
puisque  onze  fois  sur  vingt-deux  cas  il  a 
existé  de  l'endocardite  et  de  la  pcricardite. 
Lorsque  le  rhumatisme  était  localisé  dans  une 
jointure,  le  sulfate  a  toujours  échoué,  et  bien- 
tôt paraissaient  tous  les  signes  de  la  tumeur 
blanche  si  on  ne  recourait  pas  à  un  traitement 
plus  convenable. 

M.  Monncret  prouve  aussi,  à  l'aide  de  plu- 
sieurs expériences  convaincantes,  que  le  sul- 
fate ne  ralentit  pas  la  circulation  comme  on 
l'a  prétendu,  et  que  si  l'on  observe  cet  effet 
qui  est  incontestable,  il  faut  l'attribuer  non  pas 
à  l'action  directe  du  sulfate  sur  le  système 
circulatoire,  mais  à  l'heureuse  influence  qu'il 
a  momentanément  sur  le  rhumatisme  et  sur 
la  douleur  spécialement. 

En  étudiant  ensuite  les  effets  toxiques  du 
médicament,  l'auteur  forme  trois  groupes  des 
symptômes  qui  lui  paraissent  constituer  un  em- 


poisonnement tout  spécial  distinct  de  tous  le."» 
autres.  Dans  la  première  catégorie  se  ran- 
gent les  troubles  nerveux  tels  que  les  verti- 
ges, la  paracousie,  l'amaurose,  les  troubles 
de  la  vue,  l'ivresse  et  la  stupidité  quinique  ; 
il  place  dans  la  seconde  catégorie  les  symp 
tomes  de  l'irritation  gastro-intestinale  dont  il 
rapporte  six  observations;  enfin  un  troisième 
ordre  de  symptômes  se  composent  de  ceux  qui 
produisent  un  état  général  que  M.  Monneret 
appelle  état  typhique  et  qu'il  rattache  à  un 
empoisonnement  général  causé  par  l'altéra- 
tion du  sang.  Il  étudie  dans  les  plus  grands 
détails  ces  trois  ordres  de  symptômes  et  par- 
ticulièrement ceux  des  deux  dernières  classes 
qui  n'ont  pas  été  encore  signalés  parles  obser- 
vateurs. Les  conclusions  sont  peu  favorables 
au  sulfate  de  quinine. 

La  lecture  de  ce  mémoire,  bien  pensé  et 
bien  écrit,  a  produit  une  impression  très 
favorable  sur  l'assemblée. 

ACADÉMIE   DES  SCIE>CES. 

(Séance  du  5  juin.) 

Conservation  des  matières  animales. 

M.  le  docteur  Dussourd  adresse  un  mémoire 
sur  la  conservation  des  matières  animales 
par  le  sirop  ferreux.  Ce  sirop  est  une  com- 
binaison de  sucre  et  de  fer,  qui  ne  s'altère, 
ne  cristallise  et  ne  fermente  pas,  quelle  que 
soit  la  température  à  laquelle  on  l'expose.  Il 
conserve  les  matières  animales  sans  altérer 
leur  tissu.  Les  viandes,  en  sortant  du  sirop, 
sèchent  sans  diminuer  beaucoup  de  volume, 
résistent  sans  se  gâter  aux  agents  les  plus 
actifs  de  la  putréfaction,  reprennent  en  un 
instant  dans  l'eau  froide  le  volume,  la  cou- 
leur et  l'odeur  de  celles -des  boucheries,  et 
servent  à  faire  des  mets  agréables  et  sains. 
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Notre  estimable  et  laborieux  confrère, 
H.  Morizot,  qui,  il  y  a  deux  mois  à  peine,  pu- 
bliait dans  nos  colonnes  un  intéressant  mé- 
moire sur  le  psoltis  ,  d'après  les  leçons  de 
M.  le  professeur  Fouquier,  vient  de  succom- 
ber à  l'Age  de  ôl  ans,  atteint  d'une  affection 
cérébrale  dont  rien  n'a  pu  conjurer  la  funeste 
i.ssne. 

Cette  mort,  si  affligeante  à  plus  d'un  titre, 
nous  prive  de  l'organe  intelligent  que  M.  Fou- 
quier s'était  choisi  pour  confier  au  Journal 
de  médecine,  dont  il  a  bien  voulu  accepter  le 


patronage ,  les  observations  les  plus  impor- 
tantes de  son  service  clinique  et  les  saines 
idées  de  médecine  pratique  qu'il  expose  cha- 
que jour  dans  ses  leçons,  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. M.  Morizot  devait  prochainement  rem- 
plir, près  de  l'honorable  professeur,  les  fonc- 
tions de  chef  de  clinique.  Un  autre ,  sans 
doute,  sera  chargé  de  transmettre  à  nos  lec- 
teurs l'expérience  du  maître.  Aussi,  n'est-ce 
pas  tant  le  collaborateur  que  nous  regrettons 
en  ce  moment  que  l'homme  de  bien  et  le  mé- 
decin distingué. 


Le  journal  de  Médecine  paraît  le  5  de  chaque  mois,  par  livraison  de  32  pages  grand  in-8». 
Prix  de  l'abonnement,  8  fr.  par  an;  et  12  fr.  pour  recevoir  en  même  temps  le  journal  de 
Chirurgie.  —  On  s'abonne  à  Paris ,  au  bureau  du  journal,  chez  Paul  Dupont  et  Conip. ,  rue 
de  Greiiclle-St-Honoré,  n"  53.  —  Tous  les  mémoires,  articles  et  réclamations  relatifs  à  la 
rédaction  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Beau,  rédacteur  en  chef,  rue  du 
Cherche-Midi ,  n»  42. 
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De  l'emploi  de  la  noix  voinicftie  dans  le  traitement  de 
la  danse  de  Saint-Gny  ;  par  M.  TROissE.%r,  professeur  de  lliéra- 
peutique  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris.  (Troisième  et  dernier  article.) 

Jusqu'ici  je  n'ai  rapporté  que  des  cas  dans  lesquels  la  noix  vomique  avait  réussi  com- 
plètement, ou,  tout  au  moins  avait  apporté  un  très  notable  soulagement;  il  convient 
maintenant  défaire  connaître  les  insuccès  et  d'en  discuter  la  valeur. 

X«  OBszKWTioy  —Deuxième  attaque  de  chorée.— Accidents  très  violents.— Emploi  de  la  noix 
vomique,  amélioration  considérable,  étal  slationnaire. — Non-guérison. 

M.  le  docteur de  Versailles  me  fit  l'honneur  de  me  demander  des  conseils  pour  sa 

fille. — Cette  jeune  personne,  âgée  de  14  ans,  était  arrivée  à  l'époque  de  la  puberté.  Déjà  elle 
avait  eu  une  attaque  de  chorée  qui  avait  été  fort  grave  et  qui  n'avait  cédé  que  très  difficile- 
ment. Depuis  plusieurs  mois,  à  la  suite  de  bains  froids,  pris  peut-être  trop  longtemps  et  trop 
souvent,  la  chorée  reparut  avec  une  violence  extraordinaire. 

Les  mouvements  furent  bientôt  tellement  désordonnés  que  la  jeune  malade  ne  put  ni  tou- 
cher du  piano,  ni  écrire,  ni  marcher,  ni  même  manger.  En  même  temps  un  des  côtés  du  corps 
était  notablement  affaibli.  L'intelligence  naturellement  très  élevée,  et  qui  d'ailleurs  avait  été 
fortifiée  par  une  excellente  éducation,  était  évidemment  moindre. 
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Déjà  depuis  plus  de  2  mois  divers  traitements  antiphlogistiques  et  antispasmodiques  avaient 
été  employés,  et  les  accidents,  loin  de  diminuer,  semblaient  au  contraire  s'aggraver- C'est  sur 
ces  entrefaites  que  nous  commençâmes  l'usage  de  la  noix  vomique.  Il  est  vrai  de  dire  que, 

après  quinze  jours  do  traitement,  mademoiselle put  toucher  un  peu  du  piano,  marcher, 

manger  seule;  mais  elle  ne  pouvait  encore  écrire,  et,  en  continuant  assez  longtemps,  nous  ne 
vîmes  pas  se  réaliser  les  espérances  qu'une  aussi  rapide  amélioration  nous  avait  fait  tout 
d'abord  concevoir. 

Disons  que  d'autres  remèdes  furent  encore  moins  efficaces,  puisqu'ils  ont  laissé  pendant  plus 
d'un  an  la  malade  au  point  où  l'avait  amenée  la  noix  vomique  ;  mais  enfin  il  fallut  se  résou- 
dre à  attendre  du  temps  ce  qu'on  ne  savait  pas  obtenir  de  lu  médecine  ;  il  faut  donc  mettre  ce 
cas  au  nombre  de  ceux  où  la  noix  vomique  n'a  pas  guéri. 

XIo  Observatio.n  — C/<or^ô  extrêmement  violente.— Noix  vomique  pendant  deux  jours.^ 
Aggravation  des  accidents.— Morphine  à  haute  dose;  guérison  rapide. 

Marie-Thérèse  Norget,  âgée  de  28  ans,  fille  de  cabaret,  dans  une  cantine  de  régiment,  et 
enceinte  de  6  mois,  fut  prise,  au  mois  de  septembre  I8t2,  d'une  chorée  qui  prit,  en  peu  de 
jours,  une  intensité  considérable.  Quand  nous  vîmes  la  malade  le  21  septembre  1842,  elle 
n'était  atteinte  que  depuis  huit  jours. 

Le  désordre  était  extraordinaire,  cette  femme  riait ,  s'agitait  en  tout  sens,  se  retournait  dans 
son  lit  par  des  mouvements  subits  et  tout  ii  fait  inattendus;  la  Icte  se  remuait  dans  tous 
les  sens,  et  la  loquacité  était  incessante;  c'était  un  llux  incroyable  de  paroles  désordonnées. 
Un  peu  de  paralysie  à  droite,  sensibilité  conservée. 

La  malade  était  incapable  de  manger  seule,  et  lorsqu'on  lui  donnait  des  aliments,  elle  pou- 
vait à  peine  les  mâcher  et  les  avaler.— 10  centigrammes  d'extrait  alcooliques  de  noix  vo- 
mique. 

Le  lendemain  les  mouvements  sont  plus  désordonnés  que  la  veille,  d'ailleurs  même  état. 
—50  centigrammes  de  noix  vomique. 

Je  prescrivais  cette  dose  assez  considérable  afin  de  n'être  pas  gagné  de  vitesse;  la  chorée  me 
semblait  en  effet  tellement  violente  que  je  tenais  à  arriver  vite.  Mais  je  fus  trompé  dans  mon 
attente  :  je  produisis  bien  avec  le  médicament  des  effets  tétaniques;  mais  la  chorée  prit  une 
intensité  que  je  n  avais  encore  jamais  vue  ;  tous  les  membres  du  corps  étaient  agités  de  mouve- 
ments si  singuliers,  si  brusques,  si  énergiques,  qu'ils  semblaient  animés  chacun  par  une  volonté 
bizarre,  puissante  et  indépendante  ,  la  langue  et  les  lèvres  étaient  coupées  par  les  dents,  une 
camisole  de  force,  une  paire  de  draps  avaient  été  complètement  usés  pendant  la  nuit;  l'épidcrme 
était  enlevé  partout  où  les  parties  éprouvaient  des  frottements;  la  peau,  le  tissu  cellulaire, 
étaient  rouges,  tuméfiés  et  horriblement  douloureux;  un  fièvre  véhémente  s'était  allumée,  et 
il  me  paraissait  évident  que,  si  les  mouvements  duraient  ainsi  pendant  48  heures,  les  os  des 
articulations  seraient  mis  à  nu. 

Je  cessai  immédiatement  la  noix  vomique  et  je  commençai  l'opium  à  haute  dose.  Je  pres- 
crivis une  potion  avec  20  centigrammes  de  sulfate  do  morphine,  et  je  recommandai  de  la 
donner  par  portions  jusqu'à  ce  qu'il  y  eût  un  peu  de  calme  et  de  sommeil,  sauf  à  la  reprendre 
plus  tard  si  l'agitation  revenait.  Il  y  eut  à  peu  près  dixheures  de  calme  et  de  sommeil;  mais, 
dès  que  l'effet  du  médicament  a  cessé,  l'agitation  reparaît  avec  presque  autant  de  violence  que 
la  veille.— 60  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  sont  donnés  deux  jours  de  suite,  et,  après  trois 
jours,  les  mouvements  choréiques  ont  presque  complètement  disparu  ;  l'intelligence  est  Jielte, 
la  paralysie  n'existe  plus,  la  malade  peut  boire  seule  et  porter  à  sa  bouche  plusieurs  cuille- 
rées de  "potage  ;  mais  il  reste  toujours  des  excoriations  fort  douloureuses.  Les  deux  jours 
suivants,  on  ne  prescrivit  que  50  centigrammes  de  morphine;  mais  les  mouvements  cho- 
réiques ayant  reparu,  quoique  très  faibles,  puisque  la  malade  se  levait,  se  promenait  et  man- 
geait avec  facilité,  on  fut  obligé  de  donner  de  plus  fortes  doses  de  sulfate  do  morphine;  et, 
l'économie  s'y  habituant,  nous  fûmes  forcé,  pour  obtenir  du  sommeil  et  un  calme  complet, 
d'élever  la  dose  du  sel  narcotique  jusqu'à  1  gramme  50  centigrammes  par  24  heures,  c'est-à- 
dire  jusqu'à  près  de  50  grains. 

Cependant  nous  pûmes  diminuer  bientôt  ces  énormes    doses,  et,  le  14  octobre,  2".  jours 

après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  put  dormir  sans  morphine,  et,  quatre  jours  après,  elle 

voulut  sortir  pour  reprendre  ses  occupations.  Elle  avait  encore  quelques  légers  mouvements 

choréiques. 

Réflexions— On  peut  se  demander,  si,  dans  une  chorée  aiguë,  et  trop  près  du  début. 
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l'emploi  de  la  noix  vomiquc  n'a  pas  été  nuisible,  et  si  les  désordres  effrayants  qui  so 
sont  manifestés  n'ont  pas  été  causés  par  l'iisa^^e  prématuré  du  médicament. 

Ma  réponse  ici  sera  négative  :  cette  cliorée  marchait  depuis  huit  jours,  avec  une  in- 
tensité croissante  ;  la  noix  vomiquc  ne  l'a  pas  enrayée,  c'est  tout  ce  que  l'on  peut  dire. 
Grâce  à  l'opium  donné  à  des  doses  énormes,  nous  avons  arraché  la  malade  à  une  moit 
certaine;  car,  la  cliorée,  lorsqu'elle  prend  ces  formes  insolites  et  violentes,  est  une  mala- 
die presque  invariablement  fatale,  et,  chaque  année,  dans  leshùpilaux  d'enfants,  on  voit 
mourir  des  jeunes  lilles  chez  lesquelles  la  danse  de  Saint-Guy  prend,  tout  à  coup  et  sans 
cause  connue,  un  développement  symplomatique  effrayant.  Les  deux  faits  que  je  vais 
rapporter  en  sont  la  triste  preuve  ;  ils  ont  été  recueillis,  l'un,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Blache,  à  l'hôpital  Cochin,  par  M.  Tardieu  ;  l'autre  a  été  observé  par  moi,  dans 
mon  service  de  l'hôpital  Necker.  Ces  deux  observations  semblent  calquées  l'une  sur  l'au- 
tre, et,  si  je  les  rapporte  ici,  c'est  que  ma  jeune  malade  ayant  pris  de  la  noix  vomique  on 
pourrait  être  tenté  d'attribuer  l'aggravation  des  accidents  à  l'usage  du  médicament,  tan- 
dis que  la  malade  observée  par  31.  le  docteur  Tardieu  a  présenté  exactement  les 
mêmes  phénomènes  bien  qu'elle  n'ait  été  traitée  que  par  les  antiphlogistiques  et  les 
calmants. 

XII'=  Observatiox. — Cliorée  aiguë,  arrivant  au  neuvième  jour  ù,  une  intensité  effrayante. — 
Vu  peu  de  rémission.— Retour  des  accidents.— Mort.  (Service  de  M.  Blache,  recueillie  par 
M.  Tardieu.) 

Dans  la  soirée  du  21  janvier  1840,  on  amena  à  l'iiApital  Cochin  la  nommée  Louise  Lenfant 
âgée  de  15  ans  1/2,  ouvrière  ;  cette  jeune  fille,  déjà  bien  formée,  est  petite,  assez  grosse, 
brune,  d'une  assez  jolie  figure,  les  yeux  sont  cernés  et  les  cils  très  longs.  Elle  est  dans  une 
pension  où  elle  est  très  bien  soignée,  couchée  dans  un  dortoir  bien  aéré  et  seule  dans  son 
lit.  Jamais  elle  n'a  fait  de  grandes  maladies ,  elle  n'a  pas  de  maux  de  tête  habituels,  n'a 
jamais  eu  de  fièvre  cérébrale. 

Elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  le  8  mars  1839,  depuis  cette  époque  les  menstrues  n'ont 
reparu  que  deux  fois,  et  la  dernière  (dimanche,  1-2  janvier  1840)  elles  ont  très  peu  coulé.  On  n'a 
jamais  remarqué  qu'elle  eût  de  mauvaises  habitudes,  et  l'on  se  louait  généralement  de  son 
aptitude  et  de  sa  vivacité;  mais,  pendant  la  semaine  qui  vient  de  s'écouler,  on  observa  quel- 
ques changements  dans  son  humeur  et  en  même  temps  une  grande  inégalité  dans  son  travail 
Néanmoins  elle  marchait  encore  très  bien  et  ses  doigts  seuls  paraissaient  avoir  perdu  de 
leur  dextérité. 

Dans  la  matinée  du  samedi  18,  elle  se  trouva  étourdie  et  fut  prise  de  vomissements,  ce 
qui  lui  arrivait  quelquefois.  Bientôt  sa  volonté  devint  impuissante  à  régulariser  ses  mouve- 
ments, et  les  sœurs  qui  dirigent  l'établissement  auquel  elle  appartient,  ayant  facilement 
reconnu  la  chorée,  affection  qui  n'est  pas  très  rare  chez  leurs  jeunes  élèves  et  devient 
bien  vite,  pour  celles-ci,  un  sujet  de  peur  ou  de  moquerie,  se  décidèrent  à  l'amener  dans  le 
service  de  M.  Blache,  le  mardi  21  janvier. 

Les  symptômes  de  la  maladie  sont  déjà  bien  dessinés  et  présentent  l'ensemble  suivant  : 

La  jeune  malade  se  rend  parfaitement  compte  de  ses  mouvements,  mais  elle  ne  peut  les 
coordonner.  Quand  elle  marche,  elle  sent  la  jambe  s'éloigner  de  la  direction  qu'elle  veut  sui- 
vre. Elle  tire  la  langue  aisément,  mais  la  retire  presque  aussitôt.  La  face  est  le  siège  des 
mouvements  les  plus  variés.  Ses  paupières  s'abaissent  et  se  relèvent,  ses  yeux  tournent  dans 
leur  orbite  et  donnent  à  la  physionomie  les  expressions  les  plus  singulières  et  les  plus  capri_ 
cieuses.  Sa  bouche  est  aussi  très  mobile  et  elle  se  mord  les  lèvres  en  les  déviant  alternative- 
ment de  chaque  côté. 

En  général  elle  se  décide  lentement  à  répondre  quoique  sa  pensée  saisisse  très  bien  la 
question  et  la  manière  dont  elle  doit  la  résoudre.  Sa  parole  est  lente  et  impatiente.— Elle 
s'effruie  aisément,  mais  elle  ne  se  rappelle  pas  qu'une  frayeur  plus  qu'autre  chose  puisse  ren- 
dre compte  de  la  cessation  de  l'hémorrhagie  menstruelle.— Elle  n'a  qu'une  soif  médiocre  et 
éprouve  davantage  le  besoin  de  manger.  Elle  dit  qu'elle  ne  sait  trop  à  quoi  elle  pense,  la  sen- 
sibilité générale  est  tout  à  fait  normale.  En  explorant  avec  soin  la  colonne  spinale,  on  n'y 
rencontre  aucun  point  douloureux. 

Dans  le  but  d'analyser  autant  que  possible  ses  mouvements,  je  lui  dis  de  croiser  les  bras; 
elle  le  fait  assez  bien,  mais  ses  mains  se  portent  bien  vite  à  la  tête  et  sur  ses  yeux  qu'eJle 
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cache  et  découvre  brusquement.  Des  deux  côtés  l'action  est  aussi  rapide  et  désordonnée,  peut- 
être  pourtant  le  bras  gauche  se  porte-t-ilun  peuplus  vite  à  la  face.— Plaçant  ensuite  dans  mes 
mains  ses  bras  abandonnés  à  eux-mêmes  dans  la  supination,  je  les  vois  présenter  d'abord  des 
mouvements  brusques  et  intermittents  de  pronation,  puis  les  mains  se  fléchissent  et  les  doigts 
s'agitent  précipitamment,  imitant  le  jeu  d'un  pianiste.— Tilleul  orangé.— 10  sangsues  à  l'anus, 
lavement  purgatif. 

Janvier  23.  Même  état  que  la  veille  ;  le  matin,  l'agitation  est  extrême,  les  mouvements  ne 
paraissent  pas  avoir  été  interrompus  durant  la  nuit,  et,  au  dire  de  sa  voisine,  ils  étaient  assez 
forts  pour  ébranler  le  lit.  11  est  d'ailleurs  assez  difflcile  d'établir  si  elle  a  dormi,  quoi  qu'elle 
en  dise. — Elle  est  pendant  le  jour  très  impatientée  de  sa  mobilité,  et  elle  ressent  de  la  fati- 
gue, surtout  dans  les  muscles  de  la  face. 

24.  Même  état.— Aucune  douleur,  insomnie  complète.— Tilleul  orangé.— Bains  sulfureux 
d'une  heure,  à  27"  II. 

23.  Trouble  excessif  auquel  participent  tous  les  muscles.— Bains  sulfureux  suivi  de  quel- 
ques heures  de  calme,  après  lesquels  les  mouvements  choréiques  reparaissent  encore  plus 
violents  et  comme  marqués  de  paroxysmes.  La  nuit  se  passe  sans  sommeil. 

26.  La  malade  est  très  fatiguée,  la  journée  est  encore  plus  mauvaise  que  la  précédente. 
Lavement  avec  infusion  de  valériane 125  grammes. 

Jaune  d'œuf n"  1 . 

Assa  fœtida 4  grammes. 

Lotions  froides  répétées  sur  tout  le  corps. 

Le  soir,  au  milieu  du  désordre  le  plus  grand  on  administre  une  potion  additionnée  de  cam- 
phre et  de  musc  qui  n'empêche  pas  les  symptômes  de  s'accroître. 

27.  La  jeune  Louise  a  dormi  depuis  minuit  jusqu'à  une  heure;  pendant  ce  temps  elle  ne 
remuait  pas,  mais  ellea  eu  une  espèce  de  délire  où  elle  parlait  très  vivement  de  ses  compagnes; 
le  reste  de  la  nuit  s'est  passé  dans  une  agitation  extrême.  Elle  demande  à  manger  de  la  bouillie 
et  après  qu'elle  en  a  pris  quelques  cuillerées,  chaque  fois  elle  a  quelques  instants  de  rémission. 
On  ne  peut  la  faire  boire,  et  quand  elle  est  parvenue  elle-même  après  mille  détours  à  porter 
le  verre  à  sa  bouche,  le  liquide  tombe  dans  l'œsophage  sans  qu'il  y  ait  de  mouvement  de 
déglutition. 

Ce  matin,  le  tableau  que  nous  offre  cette  pauvre  enfant  est  vraiment  effrayant.  Les  bras 
sont  convulsés,  tout  le  corps  en  proie  à  des  mouvements  continuels  est  meurtri  et  excorié. 
Des  sons  plaintifs  s'échappent  de  la  poitrine,  quoiqu'elle  afiirme  ne  souffrir  nulle  part,  et  se 
plaigne  seulement  d'une  fatigue  excessive;  elle  dit  qu'elle  étouffe  et  boit  avidement.  Les  mou- 
vements les  plus  désordonnés ,  l'agitation  la  plus  affreuse  caractérisent  cet  état  que  rien 
jusqu'ici  n'a  pu  soulager. 

Son  confesseur  qu'elle  a  demandé  fixe  aisément  son  attention ,  sans  calmer  le  désordre 
musculaire.  Elle  reste  une  heure  dans  un  bain  à  24°,  pendant  lequel  on  lui  fait  à  trois  re- 
prises une  arrosion  d'eau  froide.  A  chaque  fois  on  observe  une  rémission  très  courte  et  peu 
durable.  On  la  recouche  en  lui  mettant  la  camisole  de  force.  Aucun  soulagement-  Cinq  heures 
plus  tard,  à  3  heures  1/2  bain  froid  ijcir  surprise.  Nous  la  saisissons  par  la  tête  et  par  les 
pieds  et  la  plongeons  brusquement  au  fond  de  la  baignoire  d'où  nous  la  retirons  immédiate- 
ment pour  l'y  replonger  presque  aussitôt,  répétant  cette  manœuvre  six  fois  de  suite.  Rémis- 
sion non  durable;  à  six  heures  du  soir  jetais  appliquer  20  sangsues  en  haut  et  en  dedans 
des  cuisses.  Dès  qu'elles  commencent  à  couler  le  calme  se  rétablit  et  la  nuit  ne  se  passe  pas 
sans  sommeil. 

28.  Le  mieux  est  sensible  ce  matin  quoique  encore  peu  considérable,  la  peau  des  bras  est  com- 
plètement enlevée  à  chaque  coude.  La  journée  est  encore  assez  agitée,  moins  cependant  qu'hier, 
il  y  a  eu  quelques  instants  très  courts  d'un  sommeil  calme,  mais  léger  et  fugace.  A  5  heures  du 
soir  affusion  de  trois  seaux  d'eau  froide  sur  le  corps  placé  dans  une  baignoire  vide.  Cette 
opération,  qui  saisit  la  malade  de  la  manière  la  plus  violente  et  la  plus  pénible,  est  suivie  de 
quelque  repos;  il  est  très  remarquable  de  voir  quand  la  malade  veut  exécuter  quelque  mou- 
vement régulier,  celui  de  boire  par  exemple,  combien  la  volonté  a  de  peine  à  surmonter  l'agi- 
tation choréique  pour  coordonner  les  contractions  nécessaires  à  l'acte  qu'elle  doit  accomplir. 
Eunilsion  d'amandes,  sirop  de  guimauve.— Potion  diacodèe  le  soir. 

29.  L'amélioration  se  soutient.  11  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  la  nuit.— L'«e  affusion  d'eau 
froide  vers  le  milieu  de  la  journée.— Le  soir  la  malade  est  plus  calme,  elle  est  seulement 
incommodée  par  une  angine  assez  forte.— Même  traitement  qu'hier. 

ôO.  Etat  statjonnaire.  Affusion  d'eau  froide.— Potion  avec  émulsion  camphrée,  300  grammes 
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et  tartre  stibiéSM  cenligramnios,  à  prendre  par  ciiilloroos  d'heure  en  heure.— Calme  durable, 
la  malade  est  très  bien  le  soir,  la  potion  a  été  supportée  sans  évacuation. 

r.1.  II  reste  encore  quelques  mouvements  irréçtuliers  et  un  grand  mal  dégorge.  Il  y  a  de 
l'enrouement,  de  la  courbature.  On  laisse  l'enfant  se  reposer. 

1er  février.  Un  peu  de  lièvre,  100  pulsations,  angine,  constipation,  mouvements  peu  consi- 
rables.— Lavement  laxatif. 

2.  Mal  de  gorge  persistant  malgré  des  évacuations  abondantes. 

r>.  L'amélioration  ne  gagne  pas  sensiblement;  la  peau  est  excoriée  et  saignante.— Bain 
ordinaire.— Julep  diacodé.— Pendant  le  bain  la  malade  est  fort  agitée  et  on  l'y  maintient 
avec  peine. 

4.  La  nuit  a  été  mauvaise  et  agitée  par  un  peu  de  délire.  Les  mouvements  sont  toujours 
aussi  irréguliers;  s'ils  ne  sont  pas  plus  violents  qu'hier  et  avant-hier,  ils  ne  le  sont  pas  moins. 
— 16  sangsues  aux  cuisses,  sirop  de  groseilles. — Julep  diacodé. 

5.  Les  sangsues  ont  coulé  abondamment  sans  amener  un  changement  notable,  la  malade 
pousse  maintenant  des  vociférations  mêlées  quelquefois  la  nuit  d'un  peu  de  délire.  Le  trouble 
de  la  myotilité  persiste.— Pas  de  lièvre. 

6.  Même  état.— Potion  avec  20  centigrammes  de  tartre  stibié,  suivie  de  deux  vomissements 
peu  abondants,  avec  selles  copieuses.  La  peau  est  assouplie  et  chaude. 

7.  Un  peu  de  calme,  la  face  est  meilleure.— Julep  diacodé. 

8.  Même  état.  Mouvements  surtout  dans  la  face  et  dans  les  yeux.  Potion  avec  25  centigram- 
mes de  tartre  stibié.  Pas  de  selles.  Deux  vomissements. 

9.  Pas  de  changement. 

10.  Les  symptômes  se  sont  tout  à  coup  exaspérés  de  la  manière  la  plus  fAcheuse.  L'agita- 
tion a  été  extrême  pendant  toute  la  nuit.  Ce  matin  elle  pousse  des  cris  et  des  gémissements 
qui  attesteraient  une  douleur  qu'elle  n'accuse  pourtant  nulle  part.  4  pilules  de  12  milligram- 
mes d'extrait  de  belladone,  chacune.— Dans  la  journée,  grincements  des  dents,  rugissements, 
véritable  fureur.  Le  soir  potion  avec  un  décigramme  de  musc.  La  nuit  se  passe  moins  mal 
que  le  jour. 

11.  Un  peu  de  calme  le  matin,  malgré  des  contractions  très  violentes  de  la  face.  Bientôt 
l'agitation  augmente,  les  traits  sont  convulsés,  les  cris  deviennent  furieux.  A  a  heures  du 
soir  la  malade  qui  n'a  encore  pris  que  trois  de  ses  pilules  de  belladone  est  dans  un  état  do 
fureur  qui  dure  toute  la  nuit.  Le  pouls  est  assez  fort.  L'intelligence  parfaitement  saine. 
Potion  musquée  le  soir. 

12.  Ce  matin,  prostration,  abattement  complet.  La  face  est  plombée,  les  traits  décomposés, 
les  yeux  fixes,  la  pauvre  enfant  ne  peut  se  soulever,  ni  rester  sur  son  séant.  Quelques  mou- 
vements peu  marqués  s'observent  dans  la  face  et  dans  les  mains.  Rfile  trachéal  très  fort,  les 
poumons  sont  le  siège  d'un  engouement  considérable  ;  on  entend  du  rûle  sous-crépitant.  Pouls 
assez  vif  et  non  encore  très  déprimé,  peau  encore  chaude,  l'intelligence  est  complète  ;  les  répon- 
ses très  saines,  la  langue  est  assez  humide,  la  déglutition  facile,  la  soif  très  vive.  En  face 
d'un  état  aussi  terrible  survenu  si  rapidement  à  la  suite  d'une  brusque  recrudescence  du 
mal,  il  est  bien  difficile  de  s'abuser.  Cependant  l'action  persistante  des  grandes  fonctions 
permet  d'essayer  une  révulsion  énergique.— Large  vèsicatoire  au  devant  de  la  poitrine. — Si- 
napismes  promenés  sur  les  extrémités  inférieures.— Potion  avec  kermès,  10  centigrammes. 

L'excitation  vive  produite  par  cette  médication  ranime  un  peu  cette  vie  prête  k  s'éteindre, 
mais  cette  action  est  impuissante  et  la  jeune  malade  succombe  à  midi. 

Autopsie  faite  44  heures  après  la  mort. — Température,  7". 

Cavité  crânienne.— L&%  membranes  sont  très  injectées  et  adhérentes  dans  toute  l'étendue 
du  cerveau;  les  veines  de  la  pie-mère  sont  gorgées  de  sang  noir. — Vers  l'insula  il  y  a  une 
suffusion  sanguine  très  prononcée.— En  enlevant  la  pie-mère,  quoiqu'elle  soit  assez  adhé- 
rente, on  n'enlève  aucune  partie  de  la  substance  cérébrale.  Les  circonvolutions  paraissent  un 
peu  affaissées  et  l'on  remarque  une  teinte  rosée  de  la  substance  corticale  qui  se  développe  plus 
encore  au  contact  de  l'air. 

La  moelle  et  ses  enveloppes  examinées  avec  le  plus  grand  soin,  l'attention  la  plus  minu- 
tieuse, ne  présentent  pas  la  moindre  altération. 

Cavité  thoracique.—Le  poumon  gauche  en  arrière,  et  tout  à  fait  h  la  base  du  lobe  posté- 
rieur, est  le  siège  d'une  congestion  considérable.  En  un  point  très  circonscrit,  il  |y  a  un  pre- 
mier degré  de  pneumonie.  Une  petite  portion  du  tissu  malade ,  jetée  dans  l'eau,  va  sur-le- 
champ  au  fond  du  liquide. 

Les  deux  cavités  du  cœur  sont  gorgées  d'un  sang  demi-coagulé. 
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Organes  génitaux.— Cette  ieane  fille  a  succombé  à  l'époque  de  ses  règles  qui  avaient  déjà 
paru  2  fois. 

La  membrane  hymen  existe  et  présente  une  ouverture  assez  régulièrement  circulaire  de  -i 
à  5  millimètres ,  l'erifice  de  l'utérus  est  dirigé  transversalement,  la  cavité  du  col  est  tout  à 
fait  blanche;  la  face  postérieure  de  la  cavité  du  corps  est  d'un  brun  rougeâtre,  le  tissu  de 
cette  paroi  postérieure  est  hypérémié  et  rouge  parle  sang  qui  l'inliltre. 

L'ovaire  gauche  présente  à  sa  surface  externe  la  trace  d'une  petite  ulcération;  à  l'intérieur 
les  vésicules  sont  placées  à  différentes  hauteurs;  une  surtout  est  presque  à  la  superficie. 

Xtlî'"  Observation. — Jeune  fille  de  sehe  ans. — Aménorrhée  .—Chorée  durant  depuis  un  mois. 
Strychnine.  —  Guérison  presque  complète  après  quatre  jours  de  traitement. — Retour  des 
accidents  après  une  vive  frayeur. — Bepjrise  de  la  strychnine.— Augmentation  de  la  chorée. 
— Opium  à  haute  dose. — Mort. 

Marie  Mercier,  ûgée  de  IG  ans  et  lingère,  a  été  réglée  à  14  ans  1/2.  Il  y  a  huit  mois  que 
les  règles  se  supprimèrent  subitement  à  la  suite  de  l'impression  du  froid.  Depuis  cette  épo- 
que, la  santé  fut  toujours  dérangée;  mais,  vers  les  premiers  jours  de  décembre  1842,  la 
jeune  malade  fut  prise  subitement,  et  sans  cause  connue,  d'un  embarras  dans  la  langue  et 
d'une  grande  agitation  dans  les  mâchoires.  Presque  en  même  temps  le  côté  gauche  com- 
mença a  être  agité  de  mouvements  choréiques,  appréciables  surtout  dans  les  doigts  et  dans 
les  orteils:  huit  jours  plus  tard  le  coté  droit  se  prit  à  son  tour,  quoique  avec  moins  de 
violence  que  le  côté  gauche.  L'ouïe  devint  un  peu  dure  surtout  à  gauche,  il  y  eut  de  la  diplo- 
pie  ,  et  l'œil  gauche  devint  notablement  plus  faible. 

La  parole  est  très  difficile,  ainsi  que  la  déglutition;  à  chaque  instant  la  langue  vient  se 
placer  sous  les  dents  qui  la  déchirent. 

La  mémoire  est  notablement  diminuée;  l'intelligence  est  nette,  le  côté  gauche  est  évidem- 
ment paralysé.  Bon  état  d'ailleurs. 

Traitement. — 1  bain,  3  pilules  d'un  centigramme  de  strychnine;  5  portions. 

12  janvier.  Depuis  ô  jours,  cette  jeune  malade  prend  ô  centigrammes  de  strychnine  en 
S  pilules  qui  n'ont  produit  rien  de  notable,  si  ce  n'est  quelques  roideurs  dans  le  côté  para- 
lysé, et  quelque  peu  de  dévoiement.  Hier  elle  a  pris  quatre  centigrammes  de  strychnine; 
après  l'administration  de  la  seconde  dose,  et  bien  que  nous  ayons  lieu  de  croire  qu'il  n'a  point 
été  commis  d'erreur  à  la  pharmacie,  la  malade  fut  prise  de  roideurs  tétaniques  qui  durèrent 
plus  d'une  heure,  et  qui  la  firent  beaucoup  souffrir.  Ce  matin,  elle  est  brisée  comme  à  la 
suite  d'une  longue  fatigue,  mais  les  mouvements  choréiques  sont  considérablement  amendés, 
c'est  à  peine  si  l'on  saisit  quelques  mouvements  dans  le  côté  gauche,  qui  était  si  fortement 
agité.  Cependant  la  face  et  la  mâchoire  ne  sont  pas  encore  en  repos,  la  difficulté  de  parler 
est  toujours  la  même. 

Nous  ne  prescrivons  que  trois  pilules. 

13  janvier,  cinquième  jour  du  traitement.  La  chorée  a  tellement  diminué  que  nous  ne 
voyons  aucun  mouvement  convulsif  dans  les  membres,  pendant  tout  le  temps  que  nous  de- 
meurons auprès  du  lit  de  la  malade.  Chose  remarquable,  depuis  le  jour  que  la  strychnine  a  pro- 
duit des  mouvements  tétaniques,  le  trouble  de  la  vue  et  la  diplopie  ont  entièrement  disparu. 

15  janvier,  septième  jour  du  traitement. — La  malade  peut  coudre  devant  nous  ,  elle  peut 
porter  sans  le  renverser  un  pot  et  un  verre  rempli  d'eau  ;  toutefois ,  quand  l'attention  de  cette 
jeune  fille  n'est  pas  fixée,  elle  éprouve  encore  quelque  peu  d'agitation. 

18  janvier,  neuvième  jour  du  traitement. — Notre  jeune  malade,  non-seulement  peut  coudre, 
mais  elle  peut  marquer  du  linge  ;  ce  matin,  avant  la  visite,  elle  a  essayé  de  sauter  à  la  corde, 
etdle  l'a  fait  avec  justesse  et  facilité.  Le  surlendemain,  nous  supprimons  la  strychnine,  la 
guérison  nous  semblant  assurée. 

C'était  là,  certes,  un  succès  bien  remarquable:  en  peu  de  jours  une  chorée  des  plus  graves 
cédait  à  l'administration  du  médicament,  le  mal  avait  décru  avec  rapidité,  l'intégrité  des 
fonctions  était  parfaite,  et  nous  étions  loin  de  prévoir  le  triste  dénoùment  qui  allait 
arriver. 

Le  23  janvier,  nous  trouvâmes  notre  jeune  fille  agitée  de  nouveau  de  mouvements  cho- 
réiques, lesquels  étaient  survenus  imméLliatement  après  une  grande  frayeur  qu'elle  avait 
éprouvée,  en  voyant  mourir  une  femme  dans  le  lit  placé  à  côté  du  sien;  l'agitation  pourtant 
s'était  notablement  calmée  à  la  tin  de  la  nuit.  Nous  jugeâmes  que  la  strychnine  avait  été  trop 
tôt  abandonnée  et  l'usage  en  fut  repris.  La  chorée  disparut  encore  avec  plus  de  facilité  et 
plus  de  rapidité  que  la  première  fois. 


TROUSSEAU.— DE  L\  NOIX  VOMIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  DANSE  DE  SAINT-GUY.   231 

27  janvier.  Tout  allait  bien  encore,  lorsque  la  jeune  malade  reçut  de  l'extéiieur  une  lettre, 
qui  l'agita  vivement  à  la  suite  de  quoi  elle  fut  reprise  d'un  accès  de  cliorée  plus  violent  qu'il 
n'avait  encore  été.  Les /t  jours  suivants,  l'agitation  augmenta  considérablement  sans  que 
cette  fois  la  strychnine  pût  en  rien  la  modifier.  Nous  crûmes  alors  devoir  abandonner  ce  mé- 
dicament, et  c'est  un  reproche  que  nous  nous  faisons  aujourd'hui.  Nous  aurions  dû  persister, 
encouragés  par  l'heureuse  issue  que  la  médication  avait  eue  déjà  deux  fois;  mais  nous  avions 
présente  à  l'esprit  l'histoire  de  la  fille  Norget  (XI"  Observation),  et  l'opium  nous  avait  alors  rendu 
un  *Si  grand  service,  que  nous  n'hésitâmes  pas  à  lepréférer  à  la  noix  vomique.  Nous  prescrivons 
donc  20  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  dissous  dans  GO  grammes  de  sirop  simple,  à 
prendre  par  petites  doses  jusqu'à  ce  que  le  calme  et  le  sommeil  commencent  à  s'établir. 

Le  2  février,  second  joui- de  ce  traitement,  l'agitation  augmentait  d'une  manière  très  nota- 
ble. Il  n'y  a  pas  eu  un  instant  de  sommeil  ni  de  calme.  Les  mouvements  sont  tels  qu'une 
paire  de  draps  a  été  usée  dans  la  journée  et  dans  la  nuit,  40  centigrammes  de  morphine. 

Troisième  jour  du  traitement.  Aucun  amendement,  60  centigrammes  de  morphine. 

Quatrième  jour  du  traitement.  L'agitation  augmentait.  La  peau  du  coude,  des  bras,  du 
poignet,  est  excoriée,  rouge,  tuméfiée,  et  toutes  les  autres  parties  du  corps  qui  frottent  plus 
spécialement  sur  les  draps,  commencent  à  rougir,  et  sont  près  de  se  déchirer.  Toutefois,  la 
morphine  avait  produit  2  heures  de  sommeil  pendant  lesquels  il  n'y  avait  pas  eu  le  plus 
léger  mouvement  choréique.  Encouragé  par  ce  dernier  résultat,  nous  prescrivîmes  un  gramme 
de  sel  narcotique,  mais;  dans  la  journée,  les  accidents  deviennent  effrayants,  les  bras,  agités 
de  mouvements  désordonnés,  tout  meurtris ,  tout  sanglants,  gonflés  comme  s'ils  étaient  le 
siège  d'un  érysipèle  phlegmoneux,  vont  se  heurter  avec  une  violence  horrible  contre  les 
montants  en  fer  du  lit.  Tout  à  coup  le  tronc  se  renverse  en  arriére  et  le  corps  forme  un 
arc  à  convexité  antérieure,  puis  tout  à  coup  survient  un  redressement  subit  dans  le  sens 
opposé  de  manière  à  produire  ce  qu'on  appelle  vulgairement  des  sauts  de  carpe.  La  tête 
n'était  pas  moins  violemment  agitée  :  quand  on  voulait  faire  boire  la  malade,  celle-ci,  dont  la 
soif  était  extrêmement  vive,  se  précipitait  sur  la  tasse  ou  sur  la  cuiller;  mais  incapable  de 
diriger  ses  mouvements,  elle  allait  frapper  les  objets  qu'on  lui  présentait  avec  le  front,  les 
yeux,  le  nez,  et  surtout  les  lèvres  qui  étaient  contuses,  coupées,  saignantes.  La  langue  était 
toute  mutilée  par  les  dents.  L'interne  de  service  crut  devoir  donner  un  bain  sulfureux  et 
une  affusion  froide,  et  une  plus  forte  dose  de  morphine.  Quatre  hommes  vigoureux  durent 
contenir  la  malade  dans  le  bain,  et  ils  n'y  purent  parvenir. 

Cinquième  jour  de  traitement.  Il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  après  l'administration  du  bain 
et  de  la  morphine,  mais  l'agitation  est,  s'il  est  possible,  encore  plus  grande  que  la  veille. 
Toute  la  peau  du  corps  est  usée,  rouge,  brûlante,  excoriée,  surtout  le  dos,  les  coudes,  la  partie 
postérieure  des  bras,  les  genoux,  les  mollets,  les  talons.  Dans  l'espace  d'une  seule  journée, 
les  frottements  exercés  par  les  diverses  parties  du  corps  ont  complètement  usé  et  mis  hors 
de  service  une  paire  de  draps  de  bonne  et  forte  toile.— Deux  grammes  de  morphine,  bain 
sulfureux,  affusion  froide. 

Sixième  jour  du  traitement.  Comme  l'agitation  restait  toujours  la  même,  et  que  la  vie  nous 
paraissait  incompatible  avec  de  semblables  désordres,  nous  cessons  la  morphine  et  recourons 
aux  moyens  antispasmodiques ,  et  à  neuf  heures  du  soir,  un  calme  de  mauvais  présage  suc- 
céda tout  à  coup  à  l'exaltation  nerveuse  qui  nous  avait  tant  épouvanté. 

La  pauvre  jeune  fille,  qui,  pendant  toute  la  durée  de  ce  triste  drame,  n'avait  jamais  eu  de 
délire,  rendait  compte  maintenant  des  sensations  nouvelles  qu'elle  éprouvait.  Elle  se  sentait 
accablée,  et  s'écriait  à  chaque  instant  :  mon  Dieu  j'étouffe! 

Il  y  avait  un  râle  muqueux  abondant  dans  la  poitrine ,  la  face  était  pâle ,  la  peau  chaude, 
le  pouls  large  et  médiocrement  fréquent.  Vers  onze  heures  du  soir,  la  malade  tomba  dans  le 
carus  le  plus  profond,  et  le  lendemain  matin  au  moment  de  la  visite,  comme  nous  lui  soule- 
vions la  tête,  pour  faciliter  la  respiration,  elle  expira  subitement. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain  matin.  On  retrouva  encore  sur  tout  le  corps  la  trace  des 
nombreuses  excoriations,  dont  la  peau  avait  été  le  siège. 

Le  tissu  cellulaire  était  fortement  congestionné,  là  où  l'enflure  avait  été  la  plus  forte.  Au 
talon  gauche,  au  coude  droit,  se  trouvent  des  escharres,  la  peau  du  cou  est  couverte  de  déchi- 
rures faites  avec  les  ongles. 

Encéphale  ;  au  cerveau  on  ne  trouve  qu'une  légère  congestion  des  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
avec  engorgement  des  sinus.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventricules ,  presque  pas  de  liquide 
encéphalo-rachidien  ;  les  membranes  sont  saines,  toutes  les  parties  de  l'encéphale,  examinées 
avec  le  plus  grand  scrupule,  ne  présentent  rien  d'anomal.  La  dissection  la  plus  attentive  de 
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]a  moelle  ne  nous  apprend  non  plus  rien  sur  les  causes  organiques  de  la  maladie  nerveuse 
dont  notre  malade  a  été  la  victime. 

Appareil  respiratoire  ;  un  peu  d'engouement  à  la  partie  postérieure  des  poumons.  Notable 
quantité  d'écume  dans  les  bronches. 

Appareil  génital  ;  le  pénil  est  couvert  de  poils,  les  parties  génitales  externes  ne  sont  pas 
déformées.  La  membrane  hymen  existe  encore. 

J'ai  voulu  rapporter  simplement  et  avec  bonne  foi  ces  différents  faits,  les  livrant  à 
l'examen  de  mes  confrères,  comme  je  les  ai  soumis  à  mon  examen  personnel.  Après  y 
avoir  moi-même  mûrement  réfléchi,  il  m'a  paru  évident  que,  presque  toujours,  l'usage 
de  la  noix  vomique  amenait  rapidement  la  guérison  de  la  maladie.  Toutes  les  fois 
que  je  l'ai  essayée  j'ai  ou  guéri  temporairement  la  maladie,  ou  tout  au  moins  amendé 
considérablement  les  symptômes  Une  seule  fois,  dans  une  chorée  aigué  très  grave,  les 
accidents  ont  augmenté  pendant  les  2  jours  que  j'ai  donné  la  noix  vomique;  et,  dans  le 
fait  même  qui  s'est  si  tristement  terminé  par  la  mort,  et  que  j'ai  rapporté  à  la  fin  de 
ce  travail,  la  chorée  a  véritablement  été  guérie  au  bout  de  quelques  jours.  La  récidive 
est  survenue  lorsque  j'avais  déjà  cessé  l'usage  de  la  strychnine,  et  sous  l'influence  d'une 
cause  morale. 

Mais  enfin  ma  jeune  malade  est  morte  ;  elle  est  morte  après  avoir  semblé  être  guérie 
par  la  strychnine,  et  j'avoue  que  j'ai  cru  d'abord  que  le  médicament  n'avait  pas  été 
étranger  à  la  terrible  excitation  nerveuse  qui  avait  été  observée  ;  mais  le  fait  recueilli 
par  M.  Tardieu  et  rapporté  dans  ce  travail  est  tellement  semblable  au  mien  que  j'ai  dû 
ne  plus  imputer  des  accidents  en  quelque  sorte  identiques  à  deux  médications  si  essen- 
tiellement différentes. 

La  chorée  est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  maladie  plus  souvent  mortelle  qu'on 
ne  le  croit  communément.  De  sorte  qu'il  ne  faut  pas  imputer  légèrement  à  une  médi- 
cation quelconque  une  mort  qui  survient  quelquefois  par  les  progrès  seuls  d'une  mala- 
die ordinairement  assez  bénigne. 


Quelques  considérations  générales  sur  certaines  formes 
de  névralgies,  et  nolammenl  sur  la  nécessité  de  mieux  étudier  les 
rapports  des  différentes  névi'ulgies  entre  elles,  par  le  docteur  II.  Thi»i.%i.. 

S'il  est  vrai  que,  depuis  Chaussier,  l'histoire  naturelle  des  névralgies  ait  fait  quelques 
progrès,  il  n'est  pas  moins  certain  que  l'histoire  de  ces  maladies,  considérées  du  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale,  est  restée  à  peu  près  stationnaire,  et  que  même,  rela- 
tivement aux  époques  médicales  antérieures,  elle  a  fait  plus  d'un  pas  rétrograde.  En 
preuve  de  cette  assertion,  je  puis  présenter  les  travaux  qui  ont  été  le  plus  récemment 
publiés  sur  cette  matière,  et  entre  autres  l'article  Névralgies,  du  Dictionnaire  demédecine, 
en  24  volumes  (2^  édition)  et  le  traité  de  M.  Valleix  sur  le  même  sujet. 

Parmi  les  points  les  plus  culminants  de  cette  histoire  un  peu  largement  comprise, 
je  place  en  première  ligne  le  rapprochement  des  différentes  formes  de  névralgies  les 
unes  avec  les  autres,  l'étude  des  affinités  naturelles  qui  unissent  les  affections  doulou- 
reuses des  différents  cordons  nerveux  se  ramifiant  à  la  surface  du  corps,  aux  affections 
correspondantes,  soit  des  branches  soit  des  expansions  nerveuses  qui  se  distribuent  aux 
organes  internes  ;  en  un  mot,  les  rapports  des  névralgies  proprement  dites  avec  les 
viscéralgies. 

Eh  bien  !  consultez  ces  travaux,  lisez  ces  articles  et  ces  traités ,  et  vous  serez  étonnés 
de  trouver  que  cette  question,  malgré  son  importance  théorique  et  son  intérêt  pratique, 
a  été,  je  ne  dirai  pas  non  résolue,  mais  plutôt  mal  étudiée ,  et  souvent  même  à  peine 
mentionnée. 

Quand,  par  une  sorte  de  concession  forcée,  on  aura  admis,  en  passant,  la  possibilité  ou 
môme  la  vraisemblance  de  ces  rapports  si  étroits ,  de  ces  affinités  si  incontestables,  on  se 
croira  quitte  envers  son  sujet,  car  on  se  sera  mis  à  l'abri  du  reproche  d'omission  ou 
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d'ignorance.  Comme  d'ailleurs  on  aura  déclaré  que  Vindaction  seule  a  pu  faire  émettre 
certaines  opinions  à  ce  sujet,  et  qu'on  se  persuade  aisément  qu'ici  Y  observation  exacte 
et  rigoureuse  n'a  pas  (irande  chance  de  s'exercer  avec  succès,-  qu'en  définitive,  des 
rapports  et  des  affinités  étant  des  choses  invisibles  et  toujours  facilement  contestables,  on 
ne  se  sent  pas  disposé  à  attacher  à  leur  étude  une  grande  valeur,  et  dès  lors  on  se  met 
à  observer  et  à  écrire  comme  si  tout  cela  n'existait  pas. 

Comment  en  serait-il  autrement?  En  médecine,  comme  ailleurs,  pour  voir  nettement 
un  objet  et  en  reconnaître  les  différents  rapports,  il  importe  avant  tout  de  n'avoir  pas 
commencé  par  éteindre  le  flambeau  qui  doit  nous  prêter  sa  lumière.  Or,  soit  sciemment, 
soit  à  leur  insu,  voilà  ce  qui  est  arrivé  à  la  plupart  de  nos  observateurs  modernes,  qui 
ont  faussé  ou  méconnu  l'étiolngie  de  ces  affections  nerveuses. 

Une  antique  école  d'observation,  exercée  à  une  profonde  analyse  médicale,  avait  cru 
trouver  la  véritable  étiologie  d'un  gi-and  nombre  de  ces  maladies  dans  l'étude  raisonnée 
et  largement  comprise  de  ces  divers  états  morbides  généraux  qu'on  connaît  sous  le 
nom  de  diathèses  ou  de  dyscrasies.  De  là,  comme  d'une  source  non  pas  unique,  mais 
très  commune,  elle  avait  vu  sortir  de  ces  affections  névralgiques,  apparaissant  tantôt  so- 
litaires, tantôt  multiples  et  disséminées;  elle  avait  vu  ces  affections  changer  de  siège, 
se  porter  du  dehors  au  dedans,  quelquefois  du  dedans  au  dehors,  ou  bien  exister  simul- 
tanément à  l'extérieur  ou  à  l'intérieur,  sans  qu'il  vînt  jamais  à  l'idée  de  l'observateur 
que,  dans  ces  nombreuses  migrations  et  sous  ces  différentes  formes,  la  maladie  eût  rien 
perdu  de  son  identité  de  nature. 

Quand  une  fois  la  cause  générale  et  cachée,  le  plus  ordinairement  d'origine  humorale, 
avait  pu  être  reconnue  et  saisie  (ce  qui  est  loin  d'être  toujours  facile),  l'homme  de  l'art 
tenait  dans  sa  main  la  clef  d'une  des  maladies  les  plus  difficiles  à  classer  et  à  traiter,  de 
ces  maladies  qui  feront  toujours  le  plus  grand  embarras  du  médecin  purement 
nosographe,  si  toutefois  un  nosographe  peut  jamais  se  trouver  dans  l'embarras. 

En  présence  de  ces  névralgies,  surtout  quand  elles  sont  multiples  et  disséminées,  ou 
bien  seulement  successives,  le  grand  problème  sera  donc  d'arriver  à  la  découverte  de  la 
cause  générale  et  diathésiquie,  qui,  lorsqu'elle  existe,  est  tout  en  pathogénie  et  beaucoup 
en  thérapeutique. 

Mais  au  lieu  d'aller  à  la  recherche  des  véritables  causes,  c'est-à-dire  des  causes  pro- 
chaines dans  ces  maladies,  que  fait-on  le  plus  généralement?  Sans  les  omettre  complète- 
ment, on  les  énumère  pèle-mèle  avec  les  causes  occasionnelles,  sans  faire  plus  de  cas  des 
premières  que  de  ces  dernières,  qui,  bien  qu'importantes  pour  l'hygiène,  sont  diffé- 
rentes en  pathologie  et  encore  plus  en  thérapeutique.  Dès  lors  il  n'y  a  plus  de  science 
étiologique  véritable,  par  conséquent  plus  de  science  pathogénique,  et  la  thérapeutique 
tombe  nécessairement  dans  l'empirisme. 

Ce  n'est  pas  tout:  le  scepticisme,  tout  aussi  bien  que  l'ignorance  absolue  sur  les  cau- 
ses, amène  encore  un  autre  résultat  à  peu  près  infaillible  :  c'est  d'entraver  ou  de  stéré- 
liser  l'observation  elle-même.  Supposez,  en  effet,  un  observateur  placé  dans  ces  condi- 
tions défavorables.  Si  des  faits,  pouvant  servir  à  fonder  ou  à  vérifier  le  point  de  pathologie 
qui  nous  occupe,  viennent  à  s'offrira  ses  yeux,  il  arrivera  presque  certainement,  ou 
qu'ils  ne  seront  pas  vus,  ou  qu'ils  seront  faussement  interprétés,  c'est-à-dire  mal  vus. 
Ainsi  l'existence  de  névralgies  bien  réelles  sera  niée,  les  relations  de  plusieurs  névral- 
gies entre  elles  seront  méconnues.  Au  lieu  d'une  seule  et  même  maladie  affectant 
des  sièges  différents,  on  ne\erTn\À  qu'une  coïncidence  entre  plusieurs  maladies  distinctes 
marchant  concurremment,  ou  bien  des  successions  morbides  purement  fortuites,  sans 
aucun  rapport  de  causalité,  sans  aucune  affinité  de  nature.  En  un  mot,  la  chose  vrai- 
ment importante,  je  veux  dire,  l'unité  morbide  échappera  à  des  yeux  aveugles  ou  pré- 
venus; et,  de  ce  moment,  voilà  des  matériaux  précieux  qui  seront  ou  entièrement  perdus, 
ou  pour  longtemps  stériles. 

Ne  pourrait-on  pas  s'expliquer  delà  sorte,  au  moins  en  partie,  la  pénurie  réelle  ou 
apparente  delà  science  contemporaine  sur  celte  importante  matière?  Bien  que  les  faits 
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de  cet  ordre  soient  loirt  d'être  rares  dans  la  pratique,  il  faut  pourtant  convenir  qu'ils 
n'abondent  point  dans  nos  recueils  scientifiques.  C'est  ainsi  que  M.  A'alleix,  qui  a  eu 
occasion  de  voir  un  si  grand  nombre  de  névralgies  externes,  n'a  pas  pu  citer  incidem- 
ment un  seul  cas  de  névralgie  viscérale  soit  primitive,  soit  métastatique,  provenant  de 
son  propre  fonds,  et  que  l'unique  fait  de  ce  genre  qui  se  trouve  consigné,  comme  en 
passant,  dans  son  ouvrage,  est  une  observation  d'emprunt. 

Que  M.  Valleix,  si  attentif  et  si  exact  d'ailleurs,  n'ait  pas  été  mieux  servi  par  les  cir- 
constances, cette  mauvaise  fortune  peut  étonner  d'abord.  Mais  bientôt  l'étonnement  dimi- 
nue lorsqu'on  vient  à  s'apercevoir  de  quel  œil  cet  observateur  considère  parfois  les 
richesses  d' autrui;  témoin  un  cas  de  névralgie  sciatique,  coïncidant  avec  une  affection 
rhumatismale,  et  dont  il  nous  paraît  faire  à  tort  une  maladie  tout  à  fait  distincte  et 
isolée;  témoin  cet  autre  cas,  où,  à  l'occasion  d'une  sciatique  liée  à  des  symptômes  gout- 
teux, M.  Valleix  prétend  prouver  contm  Barihez  qii' entre  les  affections  arthritiques  et 
les  névralgies  il  y  a  un  immense  intervalle  ;  or,  à  nos  yeux,  cet  intervalle  se  trouve  exac- 
tement mesuré  par  celui  qui  sépare  la  nosographie  pure  de  la  véritable  médecine 
d'observation. 

En  résumé,  la  question  des  maladies  névralgiques,  malgré  les  estimables  et  utiles 
travaux  dus  à  notre  époque,  n'est  encore  qu'ébauchée.  Chaussier,  en  ralliant  sous  un 
même  nom  et  sous  une  idée  commune,  toutes  les  maladies  nerveuses  ayant  pour  ca- 
ractère essentiel  la  douleur,  a  commencé  à  débrouiller  une  matière  qui  n'était  encore  qu'à 
l'état  de  chaos.  L'histoire  des  névralgies,  soit  internes,  soit  externes,  considérées  dans 
leurs  rapports  entre  elles,  réclame  aujourd'hui  un  travail  correspondant,  mais  plus  appro- 
fondi. Il  faut  ici  un  médecin  et  un  pathologiste,  bien  plus  qu'un  classificateur  et  un  noso- 
graphe. 

Le  nouveau  progrès,  en  même  temps  qu'il  viendrait  éclairer  et  compléter  un  des 
sujets  les  plus  élevés  de  la  science  médicale,  serait  très  utile  à  l'art,  en  rendant  plus 
rationnel  et  plus  sûr  un  point  important  de  médecine  pratique,  trop  généralement  encore 
livré  à  la  routine  et  à  l'empirisme. 

Telle  n'est  pas  assurément  notre  prétention  :  une  œuvre  de  ce  genre  n'est  pas  d'ailleurs 
de  celles  qu'on  peut  et  qu'on  doit  improviser.  Notie  uniijue  but  était  d'appeler  sur  ce 
sujet  trop  négligé  l'attention  des  médecins,  en  publiant  deux  observations  qui,  bien  que 
déjà  anciennes  et  peut-être  un  peu  vieillies  sous  quelques  rapports,  nous  ont  paru  néan- 
moins dignes  d'intérêt,  et  ([ui,  à  défaut  de  leur  propre  mérite,  emprunteraient  une  cer- 
taine valeur  à  l'état  de  disette  de  la  science. 

l"  Observation.— AViu-fl/^/e  de  l'estomac,  de  l'œsophage,  de  la  langue ,  de  la  cavité  buc- 
cale et  de  l'extrémité  des  doigts  de  la  main  gauche,  coïncidant  avec  un  état  général 
d'anémie. 

La  femme  Adèle  Leclerc,  âgée  de  4")  ans,  marchande  de  bouquets  à  la  Halle,  mère  de  deux 
enfants,  a  toujours  été  réglée  bien  exactement,  mais  à  chaque  époque  menstruelle  elle  per- 
dait une  très  grande  quantité  de  sang. 

Il  y  a  18  mois,  elle  eut  une  niétrorrhagie  excessivement  abondante  qui  fut  combattue  par 
un  traitement  anti-phlogistique,  excessivement  énergique,  savoir  :  7  saignées  générales  et 
70  sangsues  dans  l'espace  de  trois  semaines.  Cette  perte  existait  sans  coliques  et  sans  dou- 
leurs, et  le  sang  s'échappait  souvent  du  vagin  en  énormes  caillots.  Malgré  ces  moyens,  ou 
peut-être  à  cause  de  ces  moyens,  la  niétrorrhagie  continua  avec  abondance,  et  ce  ne  l'ut 
qu'après  six  mois  de  durée  qu'elle  finit  par  s'arrêter  spontanément. 

Mais  alors  cette  femme,  qui  auparavant  avait  de  l'embonpoint,  de  la  fraîcheur  et  du  coloris, 
était  toaibée  dans  un  état  très  prononcé  de  pâleur  et  d'amaigrissement.  Vers  cette  même  époque, 
elle  commença  à  éprouver  dans  la  région  sous-sternale  une  douleur  vive,  avec  une  sensation 
de  chaleur  brûlante,  qui,  partant  de  l'cpigastre,  remontait  le  long  de  l'œsophage,  jusque  dans 
la  cavité  buccale.  La  soif  était  intense  accompagnée  de  vomissements  fréquents:  cependant  la 
malade  affirme  qu'elle  n'avait  pas  de  fièvre. 

Le  médecin  qui  la  traitait  crut  avoir  affaire  à  une  gastrite,  et,  malgré  cet  état  d'anémie  si 
prononcé,  il  fit  appliquer,  loco  dolenti,  50  sangsues  qui  n'amenèrent  aucun  soulagement.  Des 
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vésicatoires  appliqués  successivement  sur  l'cpigastre  et  à  chacun  des  bras  n'eurent  guère 
plus  de  succès.  La  sensation  de  brûlure ,  au  creux  de  l'estomac ,  persista  avec  opiniâtreté 
pendant  six  mois;  seulement  les  vomissements  diminuèrent  de  l'requcnce.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  malade  allait  dépérissant  de  jour  en  jour:  c'est  alors  qu'elle  se  décida  à  entrer 
à  rilôtel-Dicu,  où  elle  fut  reçue  le  10  décembre  1833,  dans  le  service  alors  dirigé  par 
M.  Trousseau. 

A  son  entrée,  cette  malade  présentait  une  décoloration  extrême  de  la  face  et  de  toute  la 
surface  cutanée:  les  mains  avaient  la  derai-transparence  de  la  cire;  les  lèvres  et  les  gen- 
cives étaient  pûles,  enfin  il  y  avait  chez  elle  tous  les  signes  extérieurs  d'une  anémie  générale 
bien  caractérisée. 

Cet  état  se  traduisait  encore  par  une  grande  faiblesse  générale,  une  tendance  aux  lipothy- 
mies, de  violentes  palpitations  de  cœur  et  un  essoufflement  considérable  au  moindre  mouve- 
ment, surtout  lorsqu'il  fallait  monter  un  escalier. 

Elle  accusait  en  outre,  à  la  région  de  l'estomac,  une  chaleur  brûlante  qui  remontait  jusqu'à 
la  gorge,  où  elle  éprouvait,  disait-elle,  comme  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  lui  cau- 
sait une  grande  gène.  De  plus  elle  avait  des  vomissements  pituiteux,  une  grande  soif  sans  la 
moindre  rougeur  de  la  langue:  le  pouls  était  petit,  fréquent,  sans  chaleur  à  la  peau;  enfin  il 
n'y  avait  pas  d'état  fébrile.  La  malade  se  plaignait  encore  de  douleurs  erratiques  dans  la  tête, 
d'obscurcissements  dans  la  vue,  de  bourdonnements  et  de  quelques  élancements  dans  l'oreille 
gauche,  de  démangeaisons  douloureuses  dans  les  narines,  ce  qui  lavait  forcée  de  renoncer 
à  l'usage  du  tabac.  A  cette  époque  les  règles  étaient  irregulières,  peu  abondantes,  décolorées 
il  n'y  avait  pas  de  fleuri  blanches. 

En  présence  de  ces  antécédents  si  clairs  et  si  précis,  en  présence  surtout  d'un  appareil  de 
symptômes  aussi  caractéristiques,  il  était  évident  qu'on  avait  affaire  ici  à  un  état  d'anémie 
générale,  et  que  les  divers  troubles  fonctionnels  n'avaient  aucun  caractère  inflammatoire  et 
étaient  purement  nerveux.  Aussi  la  première  indication  consistait-elle  à  reconstituer  la  masse 
du  sang,  et  de  s'attaquer  plus  tard  directement  aux  symptômes  s'il  y  avait  lieu.  En  consé- 
quence, on  commença  par  mettre  la  malade  à  un  régime  alimentaire  tonique,  mais  approprié 
avec  la  sensibilité  des  organes  digestifs  :  on  prescrivit  en  outre  le  sous-carbonate  de  fer  qui 
fut  graduellement  porté  à  la  dose  d'un  gros  par  jour,  et  auquel  on  associa  par  intervalles  le 
sous-nitrate  de  bismuth  pour  le  faire  mieux  supporter. 

Après  trois  semaines  ou  un  mois  de  ce  traitement,  l'anémie  générale  avait  diminué  sensi- 
blement, les  forces  s'étaient  relevées,  les  palpitations  avaient  disparu.  Mais  au  milieu  de 
l'amélioration  de  tous  ces  troubles  fonctionnels,  la  gastralgie  persistait  à  peu  près  au  même 
degré.  On  eut  alors  recours  au  sulfate  de  quinine,  puis  à  la  valériane  et  à  d'autres  anti- 
spasmodiques. 

A  la  suite  de  ces  divers  moyens,  on  vit  la  chaleur  brûlante  de  l'estomac  diminuer  notable- 
ment; un  jour  même  elle  finit  par  disparaître,  mais  malheureusement  elle  n'avait  fait  que  se 
déplacer,  et  la  névralgie  s'était  concentrée  tout  entière  dans  la  cavité  buccale  et  principalement 
sur  la  langue.  On  était  alors  à  la  fin  de  janvier  183i. 

De  ce  moment,  la  douleur  et  la  chaleur  de  la  langue,  qui  jusque-là  avaient  été  très  suppor- 
tables, deviennent  si  vives  et  si  intolérables  que  la  malade  ne  cesse  de  verser  des  larmes,  et 
qu'elle  en  perd  le  sommeil.  A  peine  vient-elle  à  fermer  la  paupière,  qu'elle  est  réveillée  par 
le  besoin  impérieux  d'humecter  sa  langue  qui  lui  produit  l'effet  d'un  charbon  ardent  :  aussi 
est-elle  occupée  sans  cesse  à  tenir  de  l'eau  dans  sa  bouche,  et  à  en  avaler  par  gorgées  pour 
calmer  la  soif  qui  la  dévore. 

Cette  sensation  douloureuse  commence  à  la  pointe  de  la  langue,  s'avance  ainsi  en  augmen- 
tant jusque  vers  la  partie  moyenne,  où  elle  est  intolérable,  et,  arrivée  à  ce  point,  elle  cesse 
brusquement  de  manière  qu'à  la  base  cet  organe  est  tout  à  fait  indolore. 

Notez  que,  malgré  cette  douleur  et  cette  ardeur  brûlante,  la  langue  ne  présente  pas  la  moindre 
rougeur  dans  aucun  point  de  son  étendue;  cependant  elle  offre  pourtant  une  particularité  bien 
remarquable,  ce  sont  des  petites  bosselures  et  des  inégalités  répandues  sur  toute  sa  surface 
supérieure,  qui  donnent  à  la  langue  un  aspect  comme  mamelonné.  Les  petites  éminences 
n'offrent  aucune  dureté  anormale,  elles  ne  sont  dues  ni  à  la  présence  de  tubercules  ni  à 
aucune  production  morbide  :  il  semble  qu'elles  soient  le  résultat  d'une  sorte  de  froncement 
partiel  de  la  membrane  muqueuse  ou  plutôt  des  fibres  musculaires  qui  composent  le  plan 
charnu  sous-jacent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  malade  a  conservé  de  l'appétit,  elle  n'a  plus  que  des  vomissements 
très  rares;  mais  lorsqu'elle  vient  à  manger,  il  lui  arrive  souvent  d'être  obligée  de  retirer  à  la 
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Mte  de  sa  bouche  les  aliments  solides,  qui,  par  leur  trop  grande  sécheresse,  augmentent 
ses  douleurs;  et  ce  n'est  qu'après  les  avoir  humectés  avec  de  l'eau  qu'elle  se  décide  à  les 
réintroduire  dans  sa  bouche,  en  usant  toutefois  d'une  certaine  précaution. 

Ajoutez  encore  en  effet  que  les  lèvres  sont  aussi  le  siège  de  très  vives  douleurs:  il  semble 
à  la  malade  qu'on  les  lui  larde  avec  des  niilliers  d'aiguilles. 

Des  lèvres,  ces  douleurs  lancinantes  s'irradient  sur  toute  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  les  joues,  où  elles  donnent  lieu  à  une  sensation  très  pénible,  indélinissa- 
ble  mélange  de  brûlure  et  de  picotements. 

Ce  n'est  pas  tout  encore:  à  l'extrémité  des  doigts  de  la  main  gauche,  la  malade  accuse  une 
très  vive  douleur,  il  lui  semble  qu'on  lui  arrache  les  ongles  avec  des  tenailles,  et  dans  le 
reste  de  la  main  et  du  bras  elle  n'éprouve  rien,  si  ce  n'est  un  sentiment  de  légère  compres- 
sion au  niveau  du  coude. 

Quelques  douleurs  vagues  dans  la  tête  viennent  compléter  le  tableau  de  toutes  les  souffran- 
ces de  cette  pauvre  malade.  Mais  elle  n'éprouve  absolument  rien  dans  les  grosses  branches  du 
nerf  trifacial  et  la  pression  extérieure  ne  détermine  aucune  sensibilité  morbide  dans  ces 
parties. 

Le  cas  était  embarrassant,  sinon  pour  le  diagnostic  au  moins  pour  le  traitement  :  la  ma- 
lade invoquait  de  tous  les  assistants  un  allégement  à  ses  horribles  souffrances  ;  et  il  faut  avoir 
été  témoin  de  l'expression  de  son  désespoir  pour  se  faire  une  idée  de  sa  douleur  et  de  ses 
tourments. 

15  février. — On  commence  par  prescrire  des  gargarismes  avec  la  teinture  de  belladone  et 
le  sirop  de  miel,  mais  sans  succès.  Ensuite  on  revint  à  l'usage  de  la  valériane  en  pilules  et 
en  lavements,  mais  sans  amener  aucun  soulagement.  On  reprit  en  même  temps  l'usage  du 
sous-carbonate  de  fer. 

Sur  ces  entrefaites,  le  16  février,  les  règles  habituellement  irrégulières  apparurent  et  cou- 
lèrent avec  une  telle  abondance  qu'elles  avaient  le  caractère  d'une  véritable  perte:  le  sang 
avait  alors  une  couleur  assez  foncée.  Du  reste,  avec  l'apparition  de  ce  (lux  sanguin,  la  névral- 
gie subit  une  certaine  diminution:  la  douleur  du  bout  des  doigts  de  la  main  gauche  était  à 
peine  sensible,  celle  des  joues  et  des  lèvres  était  beaucoup  moindre,  mais  la  langue  était  tou- 
jours aussi  douloureuse.  La  perte  fut  combattue  par  le  seigle  ergoté,  la  limonade  sulfurique, 
et  plus  tard  par  les  pilules  alumineuses. 

Malgré  tous  ces  moyens,  la  mètrorrhagie,  qui  s'était  d'abord  arrêtée  après  la  première  dose 
de  seigle  ergoté,  continua  avec  une  extrême  abondance  jusqu'au  23  février,  et  elle  ne  s'arrêta 
d'elle-même  qu'après  sept  jours  de  durée. 

Cet  incident  fâcheux  vint  détruire  les  heureux  résultats  du  traitement  par  les  ferrugineux. 
La  malade  retomba  dans  l'état  de  profonde  anémie  et  d'extrême  faiblesse  qu'elle  présentait 
lors  de  son  entrée  à  l'hôpital:  tous  les  troubles  nerveux  signalés  précédemment  reparurent; 
et  au  dessus  de  tous  ces  phénomènes,  on  vit  encore  prédominer  la  douleur  brûlante  siégeant 
profondément  dans  l'estomac,  remontant  l'œsophage  et  venant  se  perdre  dans  la  bouche  et 
les  lèvres,  où  elle  s'accompagne  toujours  d'une  grande  sécheresse  et  d'une  soif  vive. 

Du  26  février  au  22  mars,  on  reprit  le  traitement  par  le  sous-carbonate  de  fer,  qui  eut 
encore  pour  effet  de  reconstituer  le  sang  et  de  rendre  des  forces  à  la  malade ,  mais  sans 
avoir  aucune  influence  sur  la  douleur  névralgique  qui  s'étendait  de  la  bouche  à  l'estomac 
ni  sur  les  vomissements. 

Ce  fut  alors  que  M.  Trousseau,  guidé  sans  doute  par  une  idée  de  médecine  homœopathique, 
ou  plutôt  se  fondant  sur  des  succès  nombreux  dus  en  d'autres  circonstances  à  la  méthode 
dite  substitutive,  prescrivit  une  infusion  très  chaude  de  racine  de  gingembre,  un  1/2  gros 
pour  une  livre  d'eau. 

Les  premières  tasses  de  cette  infusion  furent  données  le  22  mars  :  elles  provoquèrent  plu- 
sieurs vomissements,  et  le  lendemain  on  prescrivit  l'emploi  simultané  d'un  gros  de  gingem- 
bre, d'un  1/2  gros  de  magnésie  et  de  24  grains  de  sous- carbonate  de  fer. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  combiné,  la  chaleur  de  l'estomac  fut  un  peu  calmée.  On 
en  continua  l'usage  et  deux  jours  après,  le  25  mars,  le  soulagement  était  vraiment  très  remar- 
quable ;  la  malade  qui  depuis  un  si  grand  nombre  de  jours  n'avait  pas  éprouvé  le  moindre 
repos  se  montrait  très  satisfaite  de  son  nouvel  état.  La  douleur  brûlante  de  la  bouche,  de  la 
langue  et  de  l'œsophage  était  presque  entièrement  éteinte  :  elle  ne  se  plaignait  plus  que 
d'une  chaleur  d'estomac  très  supportable. -On  insista  sur  les  mêmes  moyens. 

Dans  les  premiers  jours  d'avril,  cette  malade  fut  menacée  d'une  nouvelle  perte  utérine: 
heureusement  cette  fois  le  seigle  ergoté  arrêta  l'hémorrhagie  commençante.  On  continua 


THIRIAL.— CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  CERTAINES  FORMES  DE  NÉVRALGIES.   237 

l'usage  du  fer,  de  l'infusion  de  gingembre,  auquel  on  adjoignit  le  sirop  anti-scorbutique.  Sous 
l'influence  de  ces  moyens ,  les  douleurs  brûlantes  de  l'estomac,  déjà  beaucoup  diminuées, 
cédèrent  presque  en  totalité,  et  cette  femme,  qui  naguère  encore  était  réduite  au  déses- 
poir, put  quitter  l'hôpital  vers  le  10  avril,  dans  un  état  satisfaisant. 

Cette  observation  est  peut-être  une  des  plus  curieuses  que  la  science  possède  en  ce 
genre  ;  aussi  ai-je  tenu,  en  raison  de  sa  rareté,  à  la  présenter  dans  tous  ses  détails.  Que 
si  j'en  étais  le  maître,  j'aimerais  à  faire  suivre  le  récit  de  ce  fait  de  toutes  les  réflexions 
intéressantes  qui  me  paraissent  s'y  rattacher;  mais,  forcé  de  m'imposer  des  limites,  je 
me  contenterai  de  quelques  remarques,  qui  rentrent  le  plus  immédiatement  dans  l'es- 
prit général  de  cet  article. 

Et,  d'abord,  est-il  nécessaire  de  relever  la  déplorable  erreur  de  diagnostic  et  de  traite- 
ment, commise  au  début  de  la  maladie?  A  l'époque  où  cette  observation  a  été  recueillie, 
c'était  chose  assez  commune  encore  que  de  prendre  les  névroses  gastriques  pour  des 
phlegmasies. 

Pourtant,  malgré  l'aveuglement  bien  connu  de  l'esprit  systématique,  on  s'explique 
difficilement  aujourd'hui  une  aussi  grossière  méprise  dans  un  cas  plus  clair  que  le  jour. 
En  effet,  sans  parler  de  la  nature  si  particulière  de  la  cause,  la  névralgie  en  procédant 
ici  de  dedans  au  dehors,  en  venant,  pour  ainsi  dire,  s'épanouir  à  la  surface  de  la  cavité 
buccale,  et  s'irradier  sur  un  point  de  la  peau,  ne  se  décélait-elle  pas  d'elle-même  aux 
yeux  de  l'observateur,  et  sa  nature  ne  lui  disait-elle  pas  hautement  qu'ici  il  n'y  avait  pas 
plus  de  gastrite  dans  l'estomac  qu'on  ne  voyait  de  glossite  dans  la  bouche,  ni  de  der- 
mite  au  bout  des  doigts'? 

Mais  passons  sur  ces  tristes  fautes  d'une  époque  déjà  éloignée.  Aussi  bien,  la  réaction 
qui  s'est  faite  n'a-t-elle  pas  dépassé  le  but?  et  s'il  est  vrai  qu'alors  on  voyait  toujours 
la  gastrite  là  où  elle  n'était  pas,  n'arrive-t-il  pas  maintenant  qu'on  ne  sait  plus  la  voir  là 
où  elle  est  réellement?  Après  le  règne  de  la  gastrite,  est  venue  la  vogue  de  la  gastralgie  ! 
Toujours  un  excès  qui  succède  à  un  autre!... 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  cas  présent,  c'était  bien  une  véritable  gastralgie  anémique,  ou 
plutôt  une  névralgie  affectant  simultanément  toute  la  portion  sus-diaphragniatique  du 
tube  digestif  et  quelques-unes  de  ses  dépendances;  et  cette  affection  était  évidemment 
liée  à  l'état  d'anémie  profonde  dans  lequel  cette  malade  avait  été  jetée,  tant  par  suite  d'a- 
bondantes pertes  naturelles,  que  par  des  émissions  sanguines  aussi  excessives  qu'intem- 
pestives. En  un  mot,  c'était  une  névralgie  symptomalique  d'un  des  états  morbides  gé- 
néraux le  plus  ordinaires,  le  mieux  connus  et  le  plus  faciles  à  diagnostiquer  et  à 
traiter. 

En  effet,  nous  pouvons  remarquer  que  le  traitement  rationnel,  et  jusqu'à  un  certain 
point  spécifique,  par  l'alimentation  tonique  et  par  les  ferrugineux,  amena,  à  deux  reprises 
différentes,  une  amélioration  prompte  et  notable  dans  l'état  général  de  la  malade.  Cepen- 
dant, après  la  disparition  plus  ou  moins  complète  des  nombreux  troubles  fonctionnels  im- 
médiatement liés  à  l'état  d'appauvrissement  de  la  masse  sanguine,  on  vit  une  autre  af- 
fection également  symptomatique,  je  veux  dire  la  névralgie  disséminée  sur  les  organes 
digestifs,  subir,  à  la  vérité,  quelques  variations  dans  sou  siège  et  dans  son  intensité,  mais 
persister  toujours  sans  aucun  amendement  réel. 

Ici  un  éclaircissement  devient  nécessaire. 

Quand,  au  début  de  cet  article,  nous  attachions  une  si  grande  importance  à  la  recher- 
che de  la  cause  générale  d'où  pussent  dériver  les  névralgies ,  notre  pensée  n'était  pas 
qu'une  fois  la  découverte  de  cette  cause  obtenue  le  médecin  était  maître  de  la  maladie. 
Nous  disions  bien  que  c'était  beaucoup  pour  la  thérapeutique,  mais  non  pas  tout.  En 
effet,  lacurede  l'état  morbide  général  de  la  diathèse,  de  la  dyscrasie  quelle  qu'elle  soit, 
est  une  condition  première,  indispensable,  sine  qiui  non  de  la  guérison  de  la  névralgie 
mais  elle  ne  constitue  pas  immédiatement  et  nécessairement  cette  guérison  elle- 
même. 

L'axiome  si  répété  :  suhlaid  causa,  tolUtur  effectus,  est  trop  souvent  mal  interprété. 
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Vous  enlevez  la  cause  de  la  maladie,  et  tout  est  dit.  Oui!  mais  qu'est-ce  qu'une  cause,  et 
où  est  cette  cause?  Voilà  l'important  et  le  difficile.  Une  science  d'observation  n'a  pas 
malheureusement  la  simplicité  de  la  logique;  et  sans  jamais  cesser  d'être  vrai  et  néces- 
saire, le  principe  de  causalité  ne  peut  trouver,  dans  les  choses  delà  nature,  une  applica- 
tion aussi  rigoureuse  que  dans  les  choses  de  pur  entendement. 

C'est  ainsi  qu'en  médecine,  pour  nous  renfermer  dans  notre  sujet,  les  effets  peuvent 
survivre  et  survivent  assez  souvent  aux  causes  qui  leur  ont  donné  naissance,  qu'on  voit 
certaines  affections  primitivement  symptomatiques  acquérir  dans  telles  ou  telles  circon- 
stances une  sorte  d'existence  propre  et  indépendante,  en  un  mot,  devenir  jusqu'à  un  cer- 
tain point  essentielles  :  comme  des  rameaux  qui  continueraient  à  végéter  otà  fleurir  sur 
un  tronc  privé  de  sève  et  de  vie. 

C'est  surtout  dans  les  organes  et  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  qu'on  observe 
cette  aptitude  et  même  cette  tendance  à  conserver  et  à  perpétuer,  en  quelque  sorte,  l'é- 
tat morbide  communiqué. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  raison  de  cette  sorte  d'indépendance,  qui  fait  survivre 
certains  phénomènes  morbides  à  leur  cause  primitive,  qu'elle  se  rattache  à  la  grande  loi 
de  l'habitude  ou  du  suétiuUsme,  encore  si  mal  appréciéedans  les  actes  de  l'économie  ani- 
male, ou  bien  qu'elle  dépende  de  toute  autre  loi  physiologique  tout-à-fait  inconnue  c'est 
un  fait  certain  et  incontestable,  et  dont  la  pratique  nous  offre  chaque  jour  des  exemples. 
Dans  les  chloroses,  dans  les  anémies,  rien  de  plus  tenace,  rien  de  plus  réfractaire  que 
certaines  névralgies,  malgré  le  succès  du  traitement  spécifique  contre  ces  états  morbides 
eux-mêmes. 

Et  pourtant  personne  ne  révoque  en  doute,  même  dans  ces  cas,  la  liaison  étroite  qui 
existe  entre  les  névralgies  et  ces  divers  états  morbides.  Ce  qui  est  vrai  pour  la  chlorose 
et  pour  l'anémie  est  vrai,  au  même  titre,  pour  tous  les  autres  états  morbides  généraux, 
quel  que  soit  le  nom  qu'on  leur  donne  ;  diathèse  goutteuse,  principe  rhumatismal,  vice 
dartreux,  dyscrasie  scorbutique,  etc. 

Par  ces  raisons,  M.  Valleix  nous  paraît  avoir  évidemment  tort,  au  moins  en  principe, 
contre  Barthez  et  contre  la  vieille  école,  lorsque,  pour  enlever  à  certaines  névralgies  le 
caractère  rhumatismal  ou  arthritique,  il  présente  comme  des  arguments  péremptoires  : 
la  survivance  de  ces  névralgies  à  ces  diathèses,  donnée  comme  causes  prochaines;  la  né- 
cessité d'employer,  pour  les  combattre,  des  moyens  autres  que  les  moyens  plus  ou  moins 
spécifiques  de  ces  diathèses,  et  enfin  l'efficacité  souvent  constatée  de  remèdes  tout  à  fait 
spéciaux. 

Le  fait  que  nous  avons  cité  vient  précisément  à  l'appui  de  la  thèse  que  nous  soutenons 
ici.  Malgré  l'inutilité  bien  évidente  des  toniques  et  des  ferrugineux  contre  la  névralgie 
disséminée  sur  les  organes  digestifs,  malgré  la  nécessité  où  l'on  fut  de  recourir  à  des 
moyens  tout  particuliers  pour  guérir  la  malade,  et  enfin  malgré  le  succès  si  rapide  d'un 
remède  stimulant  très  spécial,  le  gingembre,  nous  ne  pensons  pas  que  M.  Valleix  se  croit 
autorisé  à  dénier  à  cette  maladie  l'étiologie  que  nous  lui  avons  donnée,  et  nous  croyons 
même  qu'il  ne  lui  répugnera  pas  d'appeler  celte  névralgie  une  névralgie  anémique,  de 
même  qu'il  ne  nous  répugne  pas  à  nous-même  de  donner  à  telle  ou  telle  autre  le  nom  de 
névralgie  goutteuse,  rhumatismale,  dartreusc,  scorbutique,  sypMlitique,  etc. 

En  pareil  cas,  c'est  l'état  général  qui  constitue  le  fond  même  de  la  maladie,  et  l'af- 
fection névralgique  n'est  qu'une  des  formes  de  cet  état  morbide,  qu'une  de  ses  manières 
d'être,  en  un  mot,  que  la  réalisation  d'une  de.ses  nombreuses  manifestations  possibles. 

Voilà  pourquoi  tout  à  l'heure  il  nous  paraissait  si  peu  médical  de  placer  un  si  grand 
intervalle  entre  les  névralgies  d'une  part,  et  le  rhumatisme  ou  la  goutte  de  l'autre.  Est-il 
légitime,  en  bonne  nosologie,  d'établir  un  antagonisme  entre  leur  affection  spéciale  et  une 
maladie  générique,  dont  celle-là  relève  ou  peut  relever?  Autant  vaudrait,  en  histoire  na- 
turelle, mettre  en  opposition  le  cheval  avec  le  solipède. 

Après  cet  exemple  de  névralgie  multiple  et  disséminée,  existant  simultanément  sur  un 
certain  nombre  d'organes  internes  et  externes,  et  placée  sous  la  dépendance'  d'un  état 
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général  bien  déterminé,  nous  allons  donner  une  autre  observation,  où  la  névralgie,  sans 
se  rattacher  à  une  diathèse  spéciale,  au  moins  reconnue,  se  présente  sous  la  forme  raétas- 
tatique. 

Il»  OBSKR\Krio:i.— Névralgie  de  l'utérus,  consécutive  à  une  névralgie  de  la  face, 

Pauline  Guillard,  repasseuse,  âgée  de  52  ans,  ayant  eu  quatre  enfants  et  à  chaque  fois  des 
couches  heureuses  et  faciles,  réglée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  1:2  ans,  et  depuis  lors 
ayant  des  menstrues  habituellement  irrégulières,  avait  été  affectée  à  l'âge  de  22  ans  d'une 
névralgie  faciale  du  côté  gauche.  Cette  maladie  avait  été  combattue  inutilement  par  les  émis- 
sions sanguines  à  haute  dose,  et  avait  dure  pendant  18  mois. 

Neuf  ans  environ  après  cette  première  attaque,  c'est-à-dire  il  y  a  16  mois,  cette  névral- 
gie reparut,  et  affecta  de  nouveau  le  côté  gauche  de  la  face  avec  une  grande  intensité.  Cette 
fois  on  attaqua  la  maladie  par  le  sulfate  de  quinine,  mais  sans  grand  succès,  car  elle  per- 
sista pendant  quatre  mois.  Alors,  sans  cause  connue,  la  névralgie  quitta  subitement  la  face  et 
se  porta  brusquement  sur  la  matrice.  Tout  aussitôt  la  malade  ressentit  dans  cet  organe  une 
très  vive  douleur,  et  en  même  temps  elle  fut  prise  de  vomissements  très  fréquents  qui  lui 
faisaient  surtout  rejeter  ses  aliments  immédiatement  après  les  repas. 

Malgré  ces  vomissements  repétés,  la  malade  d'ailleurs  d'une  constitution  naturellement  un 
peu  sèche,  et  d'un  tempérament  bilieux,  ne  maigrissait  pas  sensiblement  La  douleur  utérine, 
en  général  très  vive,  n'avait  cependant  pas  toujours  le  même  degré  d'intensité;  elle  présenta 
même,  au  dire  de  la  malade,  quelques  intermittences  remarquables,  de  telle  sorte  qu'il  y  eut 
à  plusieurs  reprises  des  alternatives  entre  les  douleurs  de  la  matrice  et  les  douleurs  de  la  face 
qui  avaient  des  retours  momentanés. 

La  malade,  peu  encouragée  par  les  traitements  qui  avaient  été  antérieurement  rais  en 
usage,  se  contentait  d'employer  chez  elle  un  simple  régime  adoucissant.  Mais  ne  voyant  au- 
cun changement  dans  son  état,  elle  finit  par  se  décider  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu,  où  elle  fut 
admise  le  20  janvier  1834. 

Voici  quel  était  son  état; 

La  dimleur  de  la  région  utérine  est  continue,  très  intense,  et  se  manifestant  par  intervalles 
sous  forme  d'élancements  qui  arrachent  des  plaintes  et  des  cris  à  la  malade,  et  la  forcent  de 
se  rouler  dans  son  lit.  Cette  douleur  est  accompagnée  d'une  sensation  de  vive  chaleur  dans 
les  parties  internes  des  organes  de  la  génération. 

En  même  temps  il  y  a  des  vomissements  opiniâtres,  qui  sont  purement  nerveux  et  sympa- 
thiques de  la  névrose  utérine,  car  il  n'existe  aucun  symptôme  de  phlegraasie  du  côté  des 
organes  digestifs  :  il  n'y  a  pas  non  plus  de  fièvre. 

A  son  arrivée,  la  malade  soumise  au  toucher  et  examinée  au  spéculum  offre  pour  toute 
lésion  une  simple  rougeur  de  la  matrice  avec  une  légère  tuméfaction  du  col  et  du  corps  de 
cet  organe.  Il  n'existe  pas  d'écoulement  notable. 

Cette  affection  utérine,  évidemment  de  nature  névralgique,  fut  attaquée  successivement 
par  un  grand  nombre  de  remèdes  ;  ainsi  :  injections  avec  les  décoctions  de  plantes  narcoti- 
ques; pilules  avec  l'extrait  de  datura,  l'opium  et  l'oxide  de  zinc,  portées  jusqu'à  commen- 
cement de  narcotisme.  Sulfate  de  quinine  en  lavements,  quinine  brute  à  l'intérieur  à  la 
dose  d'un  gros  par  jour. — Teinture  de  belladone  en  lavement,  bains  tièdes,  souvent  répétés  : 
tous  ces  moyens  employés  dans  l'espace  de  20  jours  échouèrent  complètement;  la  douleur 
Utérine  ne  fut  aucunement  soulagée,  les  vomissements  persistèrent,  et  la  malade  désespérait 
de  sa  guérison. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Trousseau  eut  l'idée  de  revenir  au  sulfate  de  quinine  et  à  la  tein- 
ture de  belladone  donnés  en  lavement.  Bien  que  les  deux  médicaments  administrés  séparé- 
ment n'eussent  eu  aucun  bon  résultat,  il  espéra  en  obtenir  davantage  en  les  associant.  En 
conséquence  il  prescrivit  deux  quarts  de  lavement  avec  10  grains  de  sulfate  de  quinine  et  10 
gouttes  de  teinture  de  belladone  pour  chaque. 

C'était  le  9  février  au  soir,  quatre  heures  s'étaient  à  peine  écoulées  après  l'administration 
du  premier  lavement,  que  la  malade  se  sentit  notablement  soulagée.  Le  lendemain  à  la  visite, 
la  douleur  utérine  naguère  si  violente  était  presque  nulle,  et  il  n'clait  pas  survenu  de  vomis- 
sements depuis  la  veille.  On  continua  les  mêmes  moyens  pendant  six  jours,  en  augmentant 
graduellement  la  dose  de  teinture  de  belladone;  et  l'amendement  se  soutint  jusqu'au 
14  février. 

A  cette  époque,  au  lieu  de  cette  douleur  et  de  ces  élancements  si  vifs  qui  faisaient  son  tourment 
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depuis  si  longtemps,  la  malade  dit  ne  plus  ressentir  à  la  matrice  qu'un  peu  de  pesanteur  et 
une  chaleur  très  supportable  et  un  léger  resserrement  dans  les  régions  épigastriques;  elle  n'a 
plus  d'ailleurs  que  de  très  rares  vomissements. 

Le  16  février,  la  malade  voulut,  malgré  toutes  les  instances  possibles,  quitter  l'hôpital.  Sa 
névralgie  utérine  pouvait  être  considérée  comme  guérie.  Cependant  un  séjour  plus  prolongé 
eijt  été  nécessaire  pour  assurer  la  solidité  de  cette  guérison. 

En  effet,  au  bout  de  quelque  temps,  cette  malade  revint  à  l'Hôtel-Dieu  :  sa  névralgie  uté- 
rine avait  récidivé.  Les  moyens  qui  avaient  paru  naguère  la  modifier  si  heureusement 
n'eurent  plus  cette  fois  le  même  avantage,  et  elle  sortit  dans  l'état  où  elle  était  entrée. 

Nous  avions  entièrement  perdu  de  vue  cette  intéressante  malade,  lorsqu'il  y  a  quelques 
jours,  au  moment  même  où  nous  rédigions  cette  observation,  nous  apprîmes  de  M.  Trous- 
seau que  Pauline  Guillard  s'était  représentée  dans  son  service  à  l'hôpital  Necker,  et  venait 
d'en  sortir  tout  récemment.  Depuis  sa  sortie  de  l'Hùtel-Dieu  cette  femme  était  restée  pen- 
dant neuf  ans  sans  ressentir  aucune  douleur  utérine;  mais  ,  dans  cet  intervalle  ,  il  lui  était 
survenu  un  écoulement  blanc  très  abondant.  Au  bout  de  neuf  ans,  c'est-à-dire,  la  même  pé- 
riode de  temps  qui  avait  existé  entre  ses  deux  attaques  de  névralgie  de  la  face,  elle  avait  été 
reprise  de  sa  névralgie  utérine  et  de  ses  vomissements.  A  l'examen  par  le  spéculum,  on  avait 
constaté  un  engorgement  assez  considérable  du  corps  et  du  col  de  la  matrice,  et  en  outre  quel- 
ques petites  ulcérations  siégeant  sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche.  Les  lésions  assez  super- 
ficielles furent  traitées  et  assez  promptement  guéries  par  quelques  cautérisations.  Mais  tous 
les  narcotiques  et  autres  moyens  échouèrent  complètement  contre  les  douleurs  névralgiques  et 
contre  les  vomissements. 

Faute  d'espace,  nous  ne  ferons  sur  cette  observation  qu'une  courte  remarque.  Le  plus  or- 
dinairement, quand  une  névralgie,  siégeant  sur  une  branche  nerveuse  externe,  vient  à  se 
déplacer,  c'est  pour  se  porter  sur  une  autre  branche  nerveuse  également  externe,  comme 
du  nerf  facial  au  nerf  sciatiqne  ou  autre.  Ici  la  névralgie  quitte  un  cordon  nerveux  situé 
à  la  surface  du  corps,  pour  envahir  un  viscère,  et  pour  constituer  une  hystéralgie.  Les 
auteurs  ont  déjà  cité  des  faits  de  métastases  analogues,  mais  avec  cette  particularité  re- 
marquable, que  la  névralgie  en  se  portant  de  la  face  sur  la  matrice  aurait  déterminé  de 
véritables  phénomènes  d'hystérie. 

Rien  de  pareil  chez  notre  malade.  Ici  la  douleur,  malgré  sa  violence,  n'a  jamais  amené 
à  sa  suite  aucun  spasme  et  aucun  des  nombreux  phénomènes  si  spéciaux  de  la  névrose 
hystérique.  Tant  il  est  vrai  que  l'hystérie  et  l' hystéralgie,  bien  qu'elles  soient  deux  af- 
fections très  rapprochées,  sont  loin  d'être  identiques.  Ainsi  donc,  pour  ceux  qui  seraient 
encore  tentés  de  les  confondre,  voilà  un  fait  très  péremptoire,  qui  leur  prouvera  que  la 
névralgie  de  l'utérus  peut  très  bien  exister  sans  véritable  hystérie,  de  même  que  celle-ci 
se  montre  le  plus  souvent  sans  aucune  douleur  utérine. 

Nous  pourrons  en  dire  autant  des  affections  nerveuses  de  l'estomac.  Aujourd'hui  la 
plupart  des  névroses  gastriques  sont  confondues  sous  le  nom  générique  de  névralgies. 
D'une  forme  particulière  de  maladie  nerveuse,  caractérisée  par  la  prédominance  de  la 
douleur,  on  a  fait  tout  une  classe  de  maladies  :  c'est  une  erreur  nosologique  qui  doit  en- 
traîner plus  d'une  faute  en  pratique.  Les  véritables  névralgies  de  l'estomac  ne  se  ren- 
contrent pas  à  chaque  pas,  comme  on  le  croit  et  comme  on  le  dit  partout.  M.  Barras,  qui 
a  observé  tant  de  névroses  gastriques,  n'a  cité,  dans  son  excellent  ouvrage,  qu'un  nom- 
dre  de  cas  assez  restreint  de  gastralgies  pures;  et,  parmi  ces  observations,  il  n'en  existe 
pas  une  seule  qui  soit  aussi  caractérisée,  et  pour  ainsi  dire  aussi  classique,  que  celle  que 
nous  venons  de  livrer  au  public  médical. 

Dyiseiiterie. —  État  partipitlier  ele  l'an«i»  coïncidant  avec  le» 
selles  involontaires. 

(Communiqué   par  M.  Bouchut,  doclcur  en  médecine,  interne  lauréat  des  hôpitaux.) 

La  nommée  Hermance  Martel,  ûgée  de  io  ans,  est  entrée  le  8  octobre  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Sainte-Marie,  n^  1,  dans  le  service  de  M.  Piedagnel.  Elle  jouit  habituellement 
d'une  bonne  santé.  Depuis  quinze  jours  elle  est  affectée  d'une  diarrhée  qui  semble  avoir  été 
déterminée  par  l'usage  du  raisin.  Il  y  a  cinq  jours  que  sans  cause  appréciable  elle  rendit  du 
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sang  dans  les  selles,  et  des  douleurs  se  sont  développées  dans  le  ventre.  Depuis  lors,  ces  dou- 
leurs ont  été  en  augmentant;  elles  étaient  accompagnées  de  fièvre,  de  malaise,  de  perte 
d'appétit  et  de  faiblesse.  L'excrétion  du  sang,  abondante  le  premier  jour,  a  diminué  depuis; 
mais  les  selles  sont  toujours  très  fréquentes. 

La  malade  est  aujourd'hui  dans  l'état  suivant:  décubitus  dorsal,  prostration  considérable,  face 
terne,  amaigrie,  yeux  excavés,  ventre  plat,  sans  gargouillement,  douleur  très  vive  augmen- 
tant parla  pression,  la  douleur  n'est  pas  plus  vive  à  droite  qu'à  gauche;  selles  fréquentes, 
douloureuses,  ténesmes  (au  moins  ÔO  garde-robes  cette  nuit).  On  nous  présente  un  plein  bassin 
de  matières  liquides  d'un  jaune  foncé,  mêlées  de  grumeaux  blancs  formés  de  mucus;  on  y 
observe  des  parcelles  nombreuses  de  sang  coagulé. 

Bouche  humide,  langue  blanche,  rouge  sur  les  bords,  dents  jaunes,  fuligineuses.— La  soif 
est  vive.  Peau  d'un  bon  toucher,  pouls  petit,  filiforme,  128,  il  est  régulier.— Respiration 
lente,  profonde,  gémissante.— Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.— Cataplasme  sur  le  ventre. 

—  Quatre  demi-lavements  de  décoction  de  ratanhia  et  d'amidon,  avec  laudanum  C  gouttes. 

—  Bouillons. 

10.  Envies  continuelles  d'aller  à  la  garde-robe,  ténesme,  douleur  dans  l'excrétion  des  selles. 
— A  chaque  instant  la  malade  se  met  sur  le  bassin.  —  Les  matières  sont  liquides,  jaunâtres, 
mêlées  de  mucus  et  d'un  peu  de  sang  sous  forme  de  petits  caillots.—  Ventre  généralement 
douloureux,  aplati,  faciès  grippé,  terreux;  langue  blanche,  pas  d'appétit.  Peau  un  peu  re- 
froidie; pouls  petit,  extrêmement  serré.— Elle  ne  peut  pas  prendre  de  lavements,  l'eau  ressort 
par  le  sphincter  dilaté  qui  semble  avoir  perdu  sa  force  de  contraction,  de  telle  sorte  qu'en 
écartant  les  fesses  l'anus  reste  ouvert,  et  il  y  a  impuissance  à  retenir  les  matières.  L'ouver- 
ture a  la  largeur  du  doigt,  par  intervalle  il  arrive  une  contraction  qui  la  ferme,  mais  l'état 
naturel  semble  être  la  dilatation  de  l'anus.  On  ne  peut  mieux  comparer  ce  phénomène  qu'aux 
contractions  qui  surviennent  à  l'ouverture  pupillaire. — L'administration  des  lavements  est 
suspendue  jusqu'à  nouvel  ordre. 

H.  Un  peu  de  sommeil,  prostration  considérable.  Réponses  justes,  facultés  intellectuelles 
intactes,  face  amaigrie,  yeux  cernés.  Bouche  humide,  langue  rosée,  un  peu  poisseuse  ;  soif 
fréquente,  ventre  généralement  douloureux;  selles  extrêmement  fréquentes,  elles  coulent  in- 
volontairement vu  la  disposition  déjà  indiquée  de  l'anus.— Ces  matières  sont  formées  de  ma- 
tières bilieuses,  jaunâtres,  de  mucus  sanguinolent  et  même  de  sang  pur. 

Peau  chaude,  pouls  régulier,  petit,  serré,  118. — Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude. — Vin 
de  Bagnols,  la.")  grammes.— Bains  de  siège  presque  froid.— Des  quarts  de  lavements  froids. 

12.  Ventre  excessivement  douloureux, la  plus  légère  pression  nepeutêtre  supportée.— Selles 
plus  nombreuses  à  chaque  instant,  douleur  dans  l'excrétion,  ténesme,  ardeur  à  l'anus,  plaintes 
continuelles.  Même  état  de  l'anus. 

Peau  chaude,  pouls  petit,  resserré,  120. — Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.  —  Vin  de  Ba- 
gnols, 12o  grammes. — Bains  de  siège  presque  froid.— Des  quarts  de  lavements  froids. 

15.  Hier  soir  la  malade  était  très  accablée,  la  fréquence  des  selles  et  la  douleur  avait  été 
excessive.  Cette  nuit  il  y  a  eu  un  peu  d'amélioration,  moins  d'envies,  le  ventre  est  moins, 
douloureux,  les  évacuations  sont  de  même  nature.  La  face  est  plus  altérée;  la  langue  rouge 
et  sèche. 

Peau  chaude,  pouls  petit,  120.— Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.— Julep.  diacod.— Six 
lavements  froids. 

14.  Légère  amélioration,  les  douleurs  vives  cette  nuit  ont  diminué  ce  malin.— Selles  tou- 
jours très  abondantes.  Bouche  rouge ,  gencives  bordées  d'une  couche  blanche.  Elle  conserve 
toujours  bien  sa  raison.  Les  yeux  continuent  à  s'enfoncer,  peau  généralement  chaude,  les 
extrémités  conservent  une  température  plus  basse,  pouls  petit,  104. 

Ratanhia.— Julep.  diacod. —Six  lavements  froids.— Bouillons. 

13.  A  peu  près  même  état.— Douleurs  très  vives  la  nuit,  le  jour  elle  est  sensiblement 
mieux.— Ventre  en  godet,  excrétion  involontaire;  l'anus  est  plus  contractile  que  ces  jours  der- 
niers.—Il  est  encore  dilaté,  mais  l'ouverture  est  beaucoup  moindre.— Langue  blanche.— Soif 
fréquente.— Peau  sèche  encore  un  peu  chaude,  pouls  petit,  102. 

Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.— Julep  diacodé.— Bagnols.— Lavements  froids.— Cata- 
plasmes.— Bouillons. 

16.  Ventre  toujours  douloureux,  flux  des  matières.— Elles  ont  changé  de  nature,  elles  sont 
plus  épaisses  et  jaunes,  on  n'y  voit  plus  de  sang.— Bouche  humide,  langue  blanche,  104  pulsa- 
tions. —  Même  état  de  faiblesse.  La  ffi.alade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  les  pieds  sans 
qu'on  y  voie  rien. 

«•  16 
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Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.— Julep  diacodé.—Bagnols.— Lavements.— Cataplasmes. 
Bouillons. 

47.  Moins  de  douleur,  selles  moins  fréquentes ,  toujours  involontaires.— Douleurs  très 
vives  dans  les  pieds. 

Cataplasmes.— Ratanhia.— Bagnols.— Bouillons. 

18.  Diarrhée  moins  abondante. — Même  état. — Elle  éprouve  toujours  des  douleurs  vives 
dans  les  pieds  qui  l'empêchent  de  dormir.  Le  faciès  est  profondément  altéré;  pouls  assez  déve- 
veloppé,  96. 

Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.— Bagnols.— Lavements.— Cataplasmes. — Bouillons. 

19. —  La  malade  a  moins  sali  de  linge. —  Les  excrétions  sont  moins  nombreuses.  —  Ventre 
plat,  indolent.  —  Langue  naturelle.  La  face  est  meilleure;  les  yeux  s'animent.  Peau  encore 
chaude,  pouls  large,  92. 

Elle  se  plaint  vivement  de  douleurs  dans  les  pieds;  c'est  aujourd'hui  la  seule  souffrance. 
On  n'y  voit  rien. 

Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.— Bagnols.— Lavements.— Bouillons. 

20.  Même  état,  les  pieds  sont  aussi  douloureux,  l'état  du  ventre  s'améliore  de  plus  en  plus. 
>--L'anus  n'est  plus  dilaté  comme  ces  derniers  jours,  l'ouverture  est  fermée,  quoique  la  contrac- 
tion forte  ne  soit  pas  possible. 

Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.— Bagnols.— Lavements.— Bouillons.— Potages. 

21.  Selles  volontaires  peu  abondantes,  difficiles  à  retenir.— Peau  bonne,  pas  de  fièvre. 
Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.— Bagnols.— Lavements.— Bouillons. 

22.  Selles  toujours  involontaires,  mais  la  malade  peut  se  retenir  quelques  instants.  Les 
matières  sont  un  peu  plus  épaisses.  L'anus  est  fermé,  les  bords  de  l'ouverture  sont  accolés. 
La  paralysie  du  sphincter  a  presque  disparu. 

Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.—  Bagnols. 

23.  Plus  de  douleurs  aux  pieds;  le  ventre  encore  légèrement  douloureux,  selles  en  dévoie- 
ment  qu'elle  peut  retenir  à  volonté.— Face  bonne,  peau  fraîche,  pas  de  fièvre. 

Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude,  2  pots. — Bagnols. — Bouillons.— Soupes. 

24.  Même  état,  selles  moins  nombreuses. — L'anus,  au  lieu  d'être  dilaté,  ainsi  que  nous 
l'avons  noté  plus  haut,  est  maintenant  complètement  fermé.  Il  existe  peu  de  contraction  dans 
le  sphincter,  il  semble  qu'il  y  ait  lutte  entre  lui  et  son  opposant,  car  ou  voit  une  alternative  de 
relâchement  et  de  contraction  très  remarquable.—  La  paralysie  diminue,  et  la  rétention  des 
matières  fécales  est  possible. 

Bagnols.— Ratanhia,  sirop  de  grande  consoude.— Bouillons.— Demi-quart. 

2.Î.  Peau  bonne,  pas  de  fièvre,  la  face  reprend  un  bon  aspect.— Quatre  selles. 

Bouillons.— Soupes.— Demi  quart. 

26.  Même  état.— Toujours  un  peu  de  dévoiement,  pas  de  fièvre.— L'anus  est  entièrement 
fermé. 

Bouillons.— Soupes.— Demi-quart. 

29.  Les  forces  reviennent  de  plus  en  plus,  la  face  a  tout  à  fait  bonne  expression,  pas  de 
fièvre,  deux  à  quatre  selles  par  jour  depuis  trois  jours.— Grand  appétit. 

Ratanhia.— Soupes.— Quart. 

3  novembre.  Le  dévoiement  continue  toujours,  mais  elle  mange  bien ,  elle  reste  levée 
tout  le  jour. 

Ratanhia.— La  demie. 

6.  Même  état.— Les  trois-quarts. 

9.  Les  trois-quarts. 

12.  Exeat  portion 

La  dysenterie  est  une  maladie  assez  commune  en  automne,  qui  est  souvent  le  résultat 
de  l'abus  des  fruits  de  la  saison  et  en  particulier  du  raisin.  Chez  la  malade  dont  nous 
venons  de  rapporter  l'histoire,  l'usage  de  ce  fruit  avait  été  jusqu'à  l'excès.  On  ren- 
contre à  Paris  peu  de  dysenteries  sporadiques  aussi  intenses  que  l'a  été  celle-ci .  Le  peu 
de  gravité  qu'offre  cette  affection  molive  assez  l'opinion  des  pathologistes  qui  la  con- 
sidèrent comme  un  flux  anormal ,  plutôt  que  le  résultat  d'une  altération  anatomique. 
On  sait  aujourd'hui  que  lorsque  la  dysenterie  est  quelque  peu  intease,  elle  est  due  à 
l'inflammation  de  la  muqueuse  du  colon. 

Nul  doute  pour  nous  que,  dans  cet  exemple,  le  côlon  n'ait  été  profondément  altéré  : 
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la  durée  do  la  maladie,  la  gravité  des  symplômes  généraux  en  témoigne  suffisamment. 
Notre  intention  n'est  pas  de  nous  arrêter  sur  la  syniptomatologie,  intéressante  sans  doute, 
mais  fort  ])ien  connue.  Nous  entrerons  dans  quelques  détails  sur  un  phénomène  fort  rare 
qui  n'a  pas  été  mentionné  jusqu'ici,  et  qu'on  doit  rencontrer  fréquemment  si  l'on  veut 
bien  y  porter  quelque  attention  :  je  veux  parler  de  l'incontinence  des  matières  fécales,  de 
l'affaiblissement  du  sphincter,  et  de  la  prédominance  d'action  du  dilatateur  de  l'anus 
qui  en  sont  la  cause. 

Guidés  par  une  observation  antérieure,  nous  avons  examiné  l'anus  de  cette  enfant,  et 
nous  avons  pu  voir  que,  dans  le  moment  où  les  envies  d'aller  à  la  garderobe  étaient  con- 
tinuelles, et  lorsqu'il  y  avait  ténesme  douloureux,  l'anus  restait  complètement  ouvert,  ce 
que  l'on  n'observe  pas  ordinairement.  Us'écoulait,  par  cette  ouverture,  un  mucus  jaunâtre 
et  sanguinolent.  Les  plis  de  l'anus  existaient  encore,  mais  ils  étaient  presque  effacés. 
Cettedilatation  était  large  comme  une  pièce  de  50  centimes.  Elle  n'était  pas  permanente. 
Elle  offrait  des  alternatives  de  contraction  insuffisantes  pour  fermer  l'ouverture,  absolu- 
ment comme  la  pupille  à  l'impression  de  la  lumière.  Le  contact  du  doigt  excitait  la 
contraction  du  sphincter  et  l'ouverture  se  rétrécissait  beaucoup.  Cette  disposition  était  un 
obstacle  à  l'administration  des  lavements,  car  l'eau  ressortait  de  suite. 

Nous  avons  pu  constater  ce  phénomène  fort  curieux  pendant  assez  longtemps;  nous 
l'avons  noté  le  10,  il  disparut  le  26  novembre.  Voyons  ce  que  la  physiologie  va  nous  ap- 
prendre à  ce  sujet. 

Les  fonctions  de  l'appareil  musculaire  qui  entoure  l'extrémité  inférieure  durectum  ont 
été  parfaitement  bien  étudiées.  Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  le  mode  d'excrétion  des 
matières  fécales.  Cet  acte  physiologique  est  le  résultat  de  la  contraction  péristaltique  du 
gros  intestin,  excitée  par  l'accumulation  des  fèces.  Cette  contraction,  aidée  de  celles  du 
diaphragme  et  de  la  paroi  abdominale,  est  destinée  à  vaincre  l'obstacle  formé  par  les 
sphincters.  Ces  derniers  muscles  sont  dans  un  état  de  contraction  permanente,  qui  est 
sous  l'influence  du  système  nerveux  et  en  partie  dépendant  de  la  volonté.  Leur  relâche- 
ment quia  lieu  au  moment  de  la  défécation  serait  aussi  sous  l'influence  de  l'action  vo- 
lontaire, d'après  quelques  physiologistes,  qui,  sans  doute,  veulent  mettre  le  releveur  en 
action,  tandis  que,  pour  d'autres,  cet  état  ne  serait  que  la  cessation  de  la  contraction  des 
sphincters.  Comme  les  auteurs  sont  peu  explicites  à  cet  égard,  et  qu'ils  ne  parlent  pas 
du  mécanisme  de  cette  dilatation  ou  de  ce  resserrement,  qu'il  nous  soit  permis  d'en  dire 
quelques  mots  :  ce  ne  sera  pas  un  hors-d'œuvre  à  la  suite  de  cette  observation  où  la  dila- 
tation de  l'ouverture  anale  a  été  si  prononcée. 

Les  physiologistes  semblent  dire  que  la  dilatation  et  la  contraction  de  l'anus  sont  le  ré- 
sultat de  la  contraction  et  de  la  dilatation  des  sphincters.  Nous  croyons  que  la  discussion 
n'apas  été  trèsnettement  posée,  et  que  la  solution  n'est  indécise  que  parce  que  le  premier 
terme  est  lui-même  resté  indécis.  On  n'a  pas  d'exemple  d'un  muscle  qui  remplisse  à  la 
fois  les  deux  actions  opposées  de  contraction  et  de  relâchement  volontaire  :  si  un  muscle 
se  contracte  et  imprime  une  certaine  direction  à  un  organe  ou  à  un  membre,  lorsqu'il  se 
détend  il  ne  ramène  pas  l'organe  à  sa  position,  il  cesse  d'agir,  et  voilà  tout.  L'organe 
resterait  là  où  il  a  été  amené,  si  un  muscle  opposant ,  profitant  du  relâchement  des 
fibres,  ne  le  replaçait  à  la  position  naturelle.  Ainsi,  il  nous  paraît  impossible  que  le 
sphincter  puisse  à  la  fois  resserrer  l'anus  et  l'ouvrir.  Sa  conformation  s'y  oppose,  il  ne 
peut  que  fermer  cette  ouverture,  et,  s'il  n'y  avait  pas  un  muscle  opposant,  elle  ne  pour- 
rait s'ouvrir.  Lorsque  la  contraction  de  ce  muscle  cesse,  elle  permet  l'action  de  sou  oppo- 
sant, et  le  releveur  de  l'anus  qui  est  en  même  temps  son  dilatateur  agit  dans  ce  but. 
Voyons  quelle  est  la  structure  ou  plutôt  quelle  est  la  disposition  des  fibres  de  ces  deux 
muscles  ;  l'un,  le  sphincter,  formé  de  fibres  circulaires  et  concentriques  à  l'extrémité  in- 
férieure du  rectum,  est  parfaitement  disposé  pour  remplir  le  resserrement;  l'autre  est 
formé  de  fibres  longitudinales  et  perpendiculaires  aux  premières,  intriquées  parmi  elles, 
et  se  fixant  d'autre  part  à  la  face  interne  du  petit  bassin  et  au  détroit  supérieur,  en  for- 
mant des  anses  à  concavité  supérieure.  Qu'arrive-t-il?  Lorsque  le  sphincter  se  contracte 
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ses  fibres  se  rapprochent  en  fermant  l'anus,  puis  il  cesse  d'agir.  L'opposant  ou  releveur 
de  l'anns,  à  l'aide  de  ses  fibres  rayonnées  tout  autour  de  l'ouverture,  et  insérées  beau- 
coup au-dessus  d'elles,  écarte  celles  du  sphincter  en  les  relevant,  et  le  relâchement  est 
produit. 

Le  resserrement  et  la  dilatation  de  l'anus  sont  donc  sous  l'empire  de  la  volonté,  parce 
que  les  muscles  chargés  de  l'accomplissement  du  phénomène  sont  eux-mêmes  sous  l'em- 
pire de  la  volonté.  Ce  n'est  pas  dans  le  sphincter  de  l'anus  qu'il  faut  placer  cet  acte, 
ainsi  que  l'ont  fait  quelques  physiologistes  ;  ce  muscle  ne  concourt  qu'à  produire  le  res- 
serrement. Ce  n'est  pas  non  plus  à  l'antagonisme  nerveux  invoqué  avec  beaucoup  de  talent 
par  M.  Bellingeri.  Cet  auteur  place  la  contraction  du  sphincter  sous  l'influence  des  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  et  la  dilatation  sous  l'influence  des  cordons  antérieurs. 
Il  serait  arrivé  à  ce  résultat  par  des  expériences  sur  les  animaux  \ivants.  Tout  le  monde 
sait  que,  dans  les  lésions  de  la  moelle,  on  remarque  tour  à  tour  et  la  constipation  et  les  dé- 
jections alvines  involontaires. 

Le  phénomène  qui  nous  occupe  ne  ressort  nullement  des  lois  générales  de  l'économie, 
en  ce  qui  a  rapport  au  système  musculaire.  Là  ou  il  y  a  un  muscle  (jui  fléchit,  il  y  en  a 
un  autre  qui  étend  ;  là  où  il  y  a  un  constricteur  il  y  a  un  dilatateur.  A  l'anus  existent 
des  sphincters  et  un  autre  muscle  dont  l'action  est  complexe,  le  releveur  de  l'anus 
comme  ce  nom  l'indique,  il  soutient  l'anus  contre  les  efforts  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux  et  le  relève;  il  dilate  celte  ouverture  ;  enfin  il  aide  à  l'expulsion  de  l'u- 
rine et  du  sperme. 

Enfin  il  nous  paraît  évident  que,  dans  notre  observation,  l'irritation  causée  par  l'afflux 
des  liquides  dans  la  partie  du  rectum,  garnie  de  sphincters,  provoquait  le  ténesme  et  les 
envies  continuelles  de  l'excrétion;  que,  pour  concourir  à  l'expulsion  de  ces  matières,  le 
releveur  agissait  continuellement  en  maintenant  fanus  ouvert;  qu'il  y  avait  antagonisme 
continuel  entre  les  deux  muscles  opposés  :  de  là  les  oscillations  dans  le  diamètre  de  l'ou- 
verture, oscillations  comparables  à  celles  de  la  pupille.  iNous  terminerons  en  disant  que 
nous  ne  considérons  pas  comme  hypothèse  l'excitation  du  releveur  de  l'anus  par  les  ma- 
tières arrivées  au  niveau  des  sphincters  ;  car  tout  le  monde  sait  le  peu  d'influence  qu'a  la 
volonté  sur  ce  muscle,  lorsqu'on  est  affecté  de  diarrhée.  De  plus,  le  besoin  de  la  défé- 
cation ne  se  fait  sentir  que  lorsque  les  matières  arrivent  en  cet  endroit  du  rectum,  car 
lorsqu'elles  sont  à  la  partie  supérieure  ou  au  milieu  elles  ne  provoquent  aucun  besoin. 


REVUE  CRITIQUE. 


DE    LA    CONTRACTURE     DANS    L'HÉ-  esprit  des  jdées  théoriques  émises  à  ce  sujet 

moRRHAGiE  CÉRÉBRALE,  par  le  doc-  sont  convaincus  par  expérience  de  la  grande 

teurMax.  Durand-Fardel.  incertitude  qui  règne   sur  le  diagnostic  des 

«  L'hémorrhagie  cérébrale,  dit  M.  Durand-  lésions  cérébrales.  M.  Andral  a  donc  rendu  un 

Fardel  en   commençant  son   mémoire,    est  grand  service  à  la  vérité,  et  par  conséquent  à 

peut-être  une  des  maladies  dont  les  synip-  la  science,  en  montrant,  dans  le    cinquième 

lômes  forment  le  groupe  le  mieux  caractérisé,  volume  de  sa  clinique,  que  le  diagnostic  donné 

le  plus  facile  à  saisir »  Oui,  certainement,  par  les  auteurs  n'était  pas  l'expression  réelle 

en  théorie;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  des  faits. 

cela  soit  dans  la  pratique.  Ainsi,  la  reunion  M.  Durand-Fardel,  qui  s'est  déjà  fait  cou- 
des symptômes  de  Y  apoplexie  répond,  tantôt  naître  avantageusement  par  ses  travaux  sur 
à  une  hémorrhagie  cérébrale,  tantôt  à  un  ra-  les  affections  cérébrales,  vient  aujourd'hui 
mollissement,  tantôt  aune  simple  congestion,  montrer  que  le  diagnostic  différentiel  de 
tantôt  à  un  épanchement  de  sérosité;  quel-  l'hémorrhagie  cérébrale  est  encore  plus  in- 
quefois  même  on  ne  rencontre,  à  l'autopsie,  certain  qu'on  ne  pensait;  dès  lors,  il  corrige 
aucune  lésion  appréciable  pour  se  rendre  ainsi  de  lui-même  ce  qui  nous  a  paru  trop 
compte  des  symptômes  dits  apoplectiques,  absolu  dans  le  début  de  son  article. 
Tous  les  médecins  qui  ont  pu  dégager  leur  On  avait  dit  sans  hésiter  que  la  paralysie 
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avec  flaccidité  était  propre  îi  i'hémorrhagie 
cérébrale  ,  tandis  que  la  paralysie  avec  cnn- 
tracture  dépendait  du  ramollissement;  M.  l)u- 
rand-Fardel  montre,  au  moyen  d'observations 
nombreuses  ,  que  la  contracture  est  un  plié- 
nomène  très  fréquent  dans  I'hémorrhagie  cé- 
rébrale. 

M.  Durand-Fardel  reconnaît  que  M.  Boudet 
avait  insisté  avant  lui  sur  la  contracture 
comme  symptôme  de  I'hémorrhagie  céré- 
brale ;  mais  il  n'accorde  pas  à  M.  Boudet  que 
la  contracture  soit  le  symptôme  exclusif  des 
cas  particuliers  où  I'hémorrhagie,  après  avoir 
détruit  la  pulpe  cérébrale,  fait  irruption  dans 
les  ventricules  ou  à  la  surface  du  cerveau. 
On  trouve,  en  effet,  dans  le  mémoire  que  nous 
analysons,  des  faits  d'hèmorrhagie  accompa- 
gnés de  contracture,  bien  que  le  sang  soit 
resté  extravasé  dans  l'intérieur  de  la  pulpe 
cérébrale. 

Déjii,  avant  M.  Boudet  ,  M.  le  docteur 
Parra-d'Andert,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
avait  noté  la  contracture  comme  symptôme 
de  I'hémorrhagie  cérébrale  ,  et  avait  publié 
des  observations  concluantes  à  cet  égard 
(Observations  et  Réflexions  sur  l'apoplexie. 
Thèses  de  Paris,  IS3",  n«  149).  >'ous  reven- 
diquons donc  ,  en  faveur  de  ^I.  Parra-d'An- 
dert, la  priorité  de  ce   fait  important  de  sé- 

méiologie. 

(Archives.) 


EMPOISOmVSRIENT     PAR     LE     DEUTO- 

CHLoauRE  DE  MERCURE. — Traitement 
du  docteur  Giacomim,  par  la  méthode  sti- 
mulante.— Guérison. 

Une  dame  de  40  ans,  de  constitution  ex- 
trêmement sensible,  sujette  à  delà  céphalalgie 
et  à  des  palpitations  de  cœur,  avait,  à  la  suite 
de  perte  de  fortune,  manifesté  des  projets  de 
suicide.  Le  13  juin  1838,  vers  deux  heures  de 
l'après-midi,  après  avoir  mangé  une  certaine 
quantité  de  fruits,  elle  avale  dans  de  l'eau 
une  dose  de  deuto-chlorure  de  mercure  esti- 
mée approximativement  à  ô.")  centigrammes. 
A  sept  heures  du  soir  le  docteur  Giacomini  est 
appelé  près  de  la  malade;  il  la  trouve  dans 
le  décubitus  dorsal,  le  visage  décomposé,  d'une 
pâleur  mortelle,  les  paupières  entr'ouvertes, 
les  yeux  ternes,  entourés  d'un  cercle  plombé; 
la  langue  est  rose  et  humide;  le  ventre  un 
peu  ballonné;  toute  la  surface  du  corps  est 
froide,  le  pouls  esta  peine  perceptible;  la  res- 
piration lente;  la  voix  sépulcrale  et  entre- 
coupée. Pressée  de  questions,  la  malade  finit 
par  avouer  les  circonstances  de  son  empoison- 
nement. 

Aussitôt  deux  grammes  d'ipécacuanha  sont 
administrés;  au  bout  d'une  demi-heure  cette 
femme  vomit  abondamment  des  matières  li- 
quides mêlées  à  la  pulpe  des  fruits  qu'elle 


avait  mangés.  Le  froid  général  est  plus  pro- 
noncé, sueurs  froides  au  front,  pouls  effacé, 
tendance  à  la  stupeur  et  à  la  syncope;  ques- 
tionnée à  plusieurs  reprises,  elle  finit  par 
accuser  une  chaleur  qui  s'étendait  du  ventre 
jusqu'au  gosier.  A  neuf  heures  du  soir  on 
administre  une  potion  de  120  grammes  d'eau 
de  cannelle,  et  A  grammes  de  laudanum.  La 
malade  l'avale  d'un  trait.  A  onze  heures  du 
soir  le  pouls  reparaît,  mais  lent  et  faible  (44 
par  minute)  ;  le  froid  persiste.  La  malade  se 
plaint  de  chaleur  au  ventre  et  d'une  barre  qui 
l'étûuffe  entre  la  poitrine  et  l'abdomen. 
Deuxième  potion  semblable  en  deux  fois  à  la 
distance  de  deux  heures.  Une  troisième  po- 
tion est  prescrite  pour  le  reste  de  la  nuit. 
Cette  nuit  est  fort  agitée,  la  malade  ne  fait 
que  gémir,  soupirer  et  tomber  à  chaque  in- 
stant eu  syncope  ;  la  chaleur  cependant  est 
revenue  et  la  malade  a  uriné. 

Le  lendemain  14,  le  pouls  reste  petit  et 
lent;  la  chaleur  est  normale,  la  parole  plus 
facile;  soif  et  sentiment  plus  vif  de  chaleur 
et  de  constriction  dans  le  ventre.  On  répète 
le  laudanum  à  la  même  dose  ;  mais  on  rem- 
place l'eau  de  cannelle  par  une  émulsion  de 
gomme  arabique  à  prendre  en  quatre  fois.  A 
la  seconde  prise  de  cette  potion,  le  vomisse- 
ment se  déclare  de  nouveau  avec  beaucoup 
d'angoisses ,  de  nouveaux  évanouissements 
et  le  froid  général.  On  revient  à  l'eau  de  can- 
nelle laudanisèe.  Le  vomissement  ne  reparaît 
plus.  La  malade  consomme  deux  potions  pa- 
reilles dans  le  courant  de  la  journée.  La  nuit 
est  bonne;  un  peu  de  sommeil  interrompu 
par  des  crampes  incommodes. 

Le  io,  pouls  à  .-iS;  peau  chaude  et  humide, 
la  chaleur  du  ventre  est  moindre.— Nouvelle 
potion.— Un  peu  d'aliments. 

Le  16,  pouls  normal;  la  chaleur  ventrale  a 
disparu.  Céphalalgie,  palpitations  du  cœur 
habituelles  ii  la  malade  ;  on  cesse  tout  médi- 
cament. 

Le  17  ,  tout  symptôme  d'empoisonnement  a 

disparu ,    on  administre    un    léger    purgatif 

d'huile  de  ricin.— Alimentation  substantielle, 

guérison. 

(Annales  de  thérapeutique.) 

Fidèles  à  nos  habitudes  de  libre  examen, 
étrangers  à  tout  esprit  de  parti,  et  désireux  de 
faire  passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
toutes  les  méthodes  de  thérapeutique,  nous  em- 
pruntons à  l'École  italienne  cette  observation 
où  elle  triomphe  avec  ses  doses  énormes  d'eau 
de  cannelle  et  de  laudanum.  Mais  ce  fait 
étrange  nous  paraît  manquer,  pour  être  con- 
venablement interprété,  de  détails  suffisants. 
Eh  quoi,  l'on  s'est  contenté  du  récit  d'une 
femme,  dont  la  raison  ne  paraît  point  sûre  et 
qui  était  dans  un  grave  état  de  prostration, 
pour  établir  la  nature  et  la  quantité  du  poisoa 
ingéré  ! 
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On  n'a  fait  aucune  recherche  dans  le  liquide 
rejeté  par  le  vomissement  pour  savoir  si  on 
pourrait  retrouver,  ce  qui  n'était  point  diffi- 
cile, du  deuto-chlorure  de  mercure;  d'un  au- 
tre côté  on  semble  croire  dans  l'article  dont 
nous  extrayons  cette  observation,  que  dans 
un  cas  pareil  les  praticiens  français  n'au- 
raient eu  recours  qu'aux  antiplilo!îistiques 
et  aux  neutralisants  chimiques.  Nous  ne 
croyons  pas,  il  est  vrai,  avec  l'auteur  des 
réflexions  sur  ce  fait,  que  l'albumine  eût  été 
bien  nuisii)le  ;  mais  nous  ne  pensons  pas 
non  plus  que  personne  eût  songé  aux  anti- 
phlogistiqucs  ,  chez  une  femme  qu'on  était 
oblige  de  presser  de  questions  pour  lui 
faire  avouer  qu'elle  avait  de  la  chaleur  dans 
le  ventre,  et  qui  présentait  des  symptômes 
d'adynamie  aussi  prononcés.  Ne  pourrions- 
nous  point  supposer  à  notre  tour  qu'avec  de 
moins  fortes  doses  d'opium,  la  syncope,  l'af- 
faissement, les  angoisses  et  le  froid  ne  se 
seraient  point  prolongés  aussi  longtemps? 


TRAITEMENT  DES  FIEVRES  INTERIWIT- 
TENTES  PAR  I^'ACIDE  AKSÉNIEUX. 

M.  le  docteur  Desprcaux  ,  attaché  comme 
chirurgien  au  service  des  salles  militaires  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  vient  de  publier, 
dans  la  Gazette  médicale,  le  résultat  des  ex- 
périences qu'il  a  entreprises  sur  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  par  l'acide  arsé- 
nieux  employé  à  faibles  doses,  d'après  la  mé- 
thode que  M.  Boudin  a  indiquée  dans  son 
Traité  des  fièvres  paludéennes. 

Dix-sept  malades  atteints  de  fièvres  inter- 
mittentes, à  types  différents,  soumis  au  trai- 
tement arsenical,  ont  guéri  la  plupart  en  quel- 
ques jours ,  quelques  uns  même  après  une 
seule  dose.  Ce  résultat  parait  tellement  con- 
cluant à  l'auteur  du  mémoire  qu'il  proclame 
l'arsenic  le  meilleur  et  plus  avantageux  des 
fébrifuges: 

«  Le  meilleur,  car  17  cas  de  fièvres  palu- 
«  déennes  ont  successivement  cédé  à  son 
«  emploi;  et  la  plupart  de  ces  fièvres  étaient 
«  chroniques,  et  avaient  déjà  été  traitées inu- 
«  tilement  par  le  sulfate  de  fer  et  le  sulfate 
«  de  quinine;  la  moyenne  durée  du  traite- 
«  ment  arsenical  a  été  de  cinq  jours,  et  l'a- 
«  cide  arsénieux  n'a  pas  dépassé  ,  terme 
«  moyen,  7  milligrammes.  Je  ne  sache  pas 
«  qu'aucun  praticien  ait  obtenu  jamais  de 
«  semblables  résultats  par  le  sulfate  de  qui- 
«  nine  ou  ses  succédanés: 

«  Le  plus  avantageux  ,  non-seulement  par 
«  sa  vertu  anti-périodique,  mais  encore  parce 
«  que  les  malades  le  prennent  sans  dégoût: 
«  en  outre,  parce  qu'il  est  d'un  prix  peu  élevé. 
«  Chaque  année  la  France  paie  à  l'Amérique 
«  un  million  cent  mille  francs  pour  le  quin- 
«  quina.   L'administration   de  l'acide  arsé- 


«  nieux  peut  soustraire  le  pays  à  cet  impôt, 
«  et  mettre  entre  les  mains  du  pauvre  un 
«  moyen  précieux  de  guérison  sans  exiger  de 
«  lui  les  dépenses  que  nécessitent  les  prépa- 
«  rations  de  quinquina.  »  Il  faudrait ,  toute- 
fois, pour  obtenir  complètement  ce  résultat, 
ajoute  M.  Despréaux,  que  MM.  les  pharma- 
ciens baissassent  le  prix  auquel  ils  livrent  les 
préparations  arsenicales.  Un  pharmacien  ven- 
dant ordinairement  2."i  centimes  un  demi- 
milligramme  d'acide  arsénieux  mêlé  à  une 
poudre  inerte,  il  s'ensuit  que  le  kilogramme 
d'arsenic,  qui  vaut  ii  peine  un  franc,  serait 
débité  il  raison  de  cinq  cent  mille  francs. 
Remarquons,  en  passant,  pour  être  juste  en- 
vers le  commerce  de  la  pharmacie,  qu'il  s'a- 
git de  payer  ici  non  la  matière  première, 
mais  le  soin  tout  particulier  avec  lequel  une 
pareille  substance  doit  être  délivrée,  et  la  res- 
ponsabilité terrible  que  la  plus  légère  erreur 
peut  attirer  sur  le  distributeur,  et  passons  à 
la  question  médicale. 

Il  nous  semble  que  quand  la  médecine  pos- 
sède un  moyen  aussi  sûr ,  aussi  longuement 
éprouvé  que  le  quinquina ,  elle  doit  en  être 
fière,  et  ne  point  se  hâter  de  le  rejeter  avec 
dédain  pour  une  thérapeutique  nouvelle;  mais 
nous  avons  tort  de  l'appeler  nouvelle,  avec 
l'auteur  du  mémoire  que  nous  citons  :  disons 
plutôt  une  thérapeutique  ancienne,  antérieure 
à  l'emploi  du  quinquina  ,  et  généralement 
abandonnée  malgré  ses  succès  incontestables. 
Faut-il  donc  rappeler  qu'il  y  a  près  de  deux 
cents  ans  ^Vepfer(Z)g  cicula  aqual.,  chap.  21) 
annonçait  avoir  obtenu  de  Burckard  le  secret 
d'un  fébrifuge  arsenical  très  efficace;  mais  il 
n'osait  le  publier,  de  peur  de  fournir  aux 
ignorants  et  aux  téméraires  une  occasion  de 
nuire.  Ce  fut  également  en  étudiant  la  com- 
position d'un  remède  très  répandu  que  Fow- 
1er  conçut  l'idée  de  la  solution  qui  porte  son 
nom  et  qu'il  employa  avec  succès  dans  un 
grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  et  de 
névralgies  rebelles  Plcnciz  père  n'a  t  il  pas 
affirmé  avoir  administré  pendant  quarante 
ans  les  préparations  arsenicales  contre  les 
fièvres  intermittentes?  M.  Fodéré  n'a-t-il 
point  guéri  trois  cents  fiévreux  par  les  mêmes 
moyens  {Journal  complémentaire,  tom.  i^^)1 
Pourquoi  donc  l'autorité  de  ces  médecins  re- 
commandables  et  de  beaucoup  d'autres  a-t- 
elle  été  impuissante  pour  populariser  ce  fé- 
brifuge? C'est  que,  dans  un  certaii;  nombre 
de  cas,  il  a  échoué,  et  que,  dans  d'autres,  il  a 
produit  des  accidents  qui  ont  effrayé  les  pra- 
ticiens prudents. 

Les  préparations  arsenicales  sont  usitées 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  depuis  que  M.  Biet 
les  y  a  introduites,  contre  quelques  mala- 
dies de  peau  très  rebelles,  et  particulière- 
ment le  psoriasis.  On  se  sert  le  plus  sou- 
vent de  la  solution  de  Fowler,  qu'on  donne 
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par  gouttes  en  augmentant  tous  les  six  jours 
de  deux  en  deux  et  ne  dépassant  guère 
quatorze.  Il  est  commun  d'observer  chez  les 
malades  soumis  à  cette  médication  des  coli- 
ques et  de  la  diarrhée  qui  forcent  de  suspen- 
dre le  médicament  et  même  quelquefois  de 
l'abandonner.  Un  autre  symptôme  de  l'intoxi- 
cation arsenicale,  moins  coimu,  signalé  par 
M.  Devergie,  et  que  paraissaient  déjà  avoir 
remarqué  quelques  anciens  expérimentateurs 
anglais,  est  caractérisé  par  des  fourmillements, 
des  douleurs  et  des  crampes  dans  les  mem- 
bres. Nous  reconnaissons  que  les  doses  don- 
nées à  l'hôpital  de  Marseille  ont  été  plus  fai- 
bles, puisque  le  plus  souvent  elles  n'ont  pas 
dépassé  2  milligrammes,  et  qu'elles  ont  même 
été  abaissées  jusqu'à  un  demi-milligramme. 
Mais  nous  ne  voyons  pas  que  l'auteur  de  ces 
observations  ait  pris  toutes  les  précautions 
suflisantes  pour  mettre  au  jour  la  vertu  fé- 
brifuge de  l'arsenic.  Aussitôt  la  lièvre  con- 
statée, on  administrait  le  médicament;  mais 
combien  de  fièvres,  comme  M.  Despréaux  l'a 
observé  lui-même,  cèdent  aisément  au  repos? 
Et  ne  serait-on  point  porté  à  croire  que  celle 
qui  a  disparu  devant  un  demi-milligramme 
d'arsenic  était  de  ce  nombre?  Plusieurs  ma- 
lades, après  un  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine,  avaient  vu  reparaître  leurs  accès; 
guéris  par  l'arsenic,  seront-ils  plus  heureux? 
11  faudrait,  pour  pouvoir  l'aftirmer,  que  les 
malades  eussent  été  gardes  plus  longtemps  à 
l'hôpital  qu'ils  n'ont  pu  l'être. 

Ces  observations  n'ont  point,  du  reste,  pour 
but  d'infirmer  les  succès  obtenus  par  notre  ho- 
norable confrère.  Nous  approuverons  toujours 
les  essais  faits  dans  un  but  scientifique  et  dans 
un  esprit  de  prudence;  mais  nous  croyons 
devoir  aussi  mettre  en  garde  les  jeunes  pra- 
ticiens contre  les  moyens  qu'une  expérience 
suffisante  n'a  pas  encore  sanctionnés.  La 
meilleure  preuve  que  l'arsenic  est  loin  de 
réussir  constamment ,  c'est  que  Fowler  lui- 
même,  après  avoir  cité  cinquante  cas  de  fiè- 
vres d'accès  traitées  avec  succès  par  la  so- 
lution arsenicale,  en  rapporte  douze  autres 
qui,  inutilement  attaqués  parla  solution,  ont 
été  guéris  par  le  quinquina  employé  seul  huit 
fois,  et  les  quatre  autres  fois  associé  à  la  so- 
lution. 


DU  CANCER  DES  POUMONS. 

Une  revue  anglaise  {The  British  and  Fo- 
reUjn  médical  Revieiv ,  april  1840)  a  publié 
une  analyse  de  différents  mémoires  qui  ont 
paru  en  Hollande  ou  en  Angleterre ,  depuis 
deux  ans  ,  sur  le  cancer  du  poumon.  Nous  en 
extrayons  les  faits  suivants,  qui  prouvent 
malheureusement  que  cette  importante  ques- 
tion n'a  fait  aucun  progrès  notable  depuis  les 
travaux  de  Bayle  et  de  Laennec. 

Le  docteur  Stokes  {Researches  on  the  Pa- 


thology  and  didonosis  of  cancers  ofthe  litng 
and  me diaslinum. —Dublin  Journal  of  médi- 
cal science,  may  18W)  donne  l'énumeration 
suivante  des  formes  cancéreuses  qu'il  a  ren- 
contrées dans  le  poumon  :  1°  noyaux  arrondis 
de  matière  cncéphaloide,  isolés  et  distincts 
du  tissu  pulmonaire  resté  sain  dans  les  inter- 
valles; 2°  noyaux  isolés,  mais  de  formes  ir- 
régulières; d°  noyaux  de  différentes  espèces 
de  cancers,  squirrhe,  encèphaloïde  et  méla- 
nose,  se  rencontrant  simultanément;  4»  sim- 
ple dégénérescence  de  tout  le  poumon  ou 
d'une  portion  de  cet  organe  en  matière  encè- 
phaloïde ;  S"  masses  d'encéphaloide  siégeant 
dans  le  médiastin  postérieur  et  comprimant 
le  |)oumon,  soit  resté  sain,  soit  lui-même  en- 
vahi par  la  matière  cancéreuse;  6"  tumeurs 
enkystées  de  matière  cancéreuse,  blanche,  li- 
quide,  entourant  la  trachée  et  l'œsophage, 
compliquées  de  l'infiltration  cancéreuse  d'une 
portion  du  poumon  ,  et  de  coagulum  cancé- 
reux dans  les  tubes  bronchiaux  ;  1°  dégéné- 
rescence cancéreuse  de  tout  le  poumon  avec 
ulcération  superficielle,  qui  sépare  le  poumon 
de  la  plèvre  pulmonaire. 

Des  trois  principales  espèces  de  cancers, 
l'encèphaloïde ,  le  squirrhe  et  le  colloïde,  les 
deux  premières  formes  paraissent  seules  avoir 
été  trouvées  jusqu'à  présent  dans  le  poumon. 

La  première  forme  du  docteur  Stokes  ap- 
partient spécialement,  comme  l'ont  déjà  fait 
remarquer  les  observateurs  français,  aux  cas 
où  d'autres  organes  ,  tels  que  le  foie,  les 
os ,  etc. ,  contiennent  de  la  matière  cancé- 
reuse. 

La  forme  enkystée  se  présente  très  rare- 
ment. Il  en  est  de  même  de  la  forme  ulcé- 
reuse, celle-ci  n'a  été  rencontrée  qu'une  seule 
fois  par  le  docteur  Stokes,  et  une  autre  fois 
par  le  docteur  Taylor  (Clinical  lecture ,  ou 
Cancer  of  thelung-lancet,  26  march  1842). 

Le  cancer  se  rencontre,  soit  dans  un  seul 
poumon,  soit  dans  les  deux  simultanément. 
Sur  ID  cas  rassemblés  par  le  docteur  Klef- 
fens  (Dissert.  med.  inauguralis  de  cancero 
puhnonum.  —  Groningœ,  1841),  six  appar- 
tiennent au  poumon  droit,  sept  au  gauche  et 
les  six  autres  aux  deux  poumons.  Mais  l'au- 
teur a  mêlé  les  cas  où  le  cancer  s'est  déve- 
loppé primitivementetceuxoù  il  ne  s'est  mon- 
tré que  secondairement.  Dans  les  observations 
où  il  constituait  la  maladie  primitive,  le  can- 
cer paraît  avoir  le  plus  souvent  occupé  le 
poumon  droit  seul.  Le  cancer  du  poumon  se 
montre-t-il  plus  souvent  chez  les  femmes, 
qui  semblent,  en  général,  prédisposées  à  l'af- 
fection cancéreuse?  Le  docteur  Klefœns,  dans 
ses  relevés,  sur  20  cas,  l'a  trouvé  13  fois  chez 
des  hommes  et  7  fois  chez  des  femmes.  L'âge 
où  on  l'a  rencontré  a  varié  de  20  à  60  ans; 
mais  il  paraît  avoir  été  plus  commun  de  20  à 
30.  Les  observations  ne  paraissent  point  avoir 
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été  assez  détaillées  pour  jeter  un  grand  jour 
sur  la  syniptoniatologie.  Voici,  toutefois,  les 
principaux  symptômes  qui  ont  été  notés  : 

Le  docteur  Kleffens,  sur  16  cas,  mentionne 
10  fois  la  toux.  Elle  était  sèche  dans  deux 
cas  ;  accompagnée  d'expectoration  dans  les 
autres.  Quant  à  la  matière  de  l'expectoration, 
elle  a  beaucoup  varié,  tantôt  simplement  mu- 
queuse, puis  mêlée  de  sang;  chez  quelques 
autres,  purulente  et  sanguinolente.  Plusieurs 
des  malades  eurent  des  hémoptysios.  Chez 
deux  autres  malades,  dont  l'un  a  été  observe 
par  le  docteur  Taylor  ,  l'autre  par  Constatt 
(Hmnov.  Annalen,  18i0),  l'haleine  et  les  cra- 
chats étaient  d'une  fétidité  si  insupportable 
qu'ils  nécessitèrent  l'usage  du  chlore.  La 
dyspnée  a  généralement  été  notée.  Toutefois, 
elle  manquait  dans  le  cas  du  docteur  Taylor. 
On  conçoit  qu'elle  doit  surtout  manquer  dans 
les  cas  où  la  matière  cancéreuse  est  dissémi- 
née et  isolée  dans  le  poumon. 

Quelques  malades  ne  souffraient  point; 
mais  le  plus  grand  nombre  ont  éprouvé  une 
douleur  vive,  lancinante,  comparée,  dans  un 
cas,  à  des  traits  électriques  passant  du  ster- 
num et  des  fausses  côtes  à  l'épine.  Le  doc- 
teur Stokes  insiste  sur  la  douleur  fixe  dans  un 
côté  de  la  poitrine.  On  a  remarque  aussi  l'as- 
sociation de  ce  point  avec  une  douleur  dans 
l'épaule  du  même  côté. 

Les  signes  que  peut  révéler  l'examen  phy- 
sique ont  été  notés  avec  le  plus  grand  soin 
par  le  docteur  Walshe  [The  Physical  dia- 
gnosis  of  diseuses  of  the  Itiugs,  lSir>).  Sont- 
ils,  néanmoins,  assez  nettement  dessines  pour 
conduire  au  diagnostic  de  la  maladie  ?  C'est 
ce  qu'on  peut  juger  d'après  l'exposition  détail- 
lée de  ces  signes. 

Le  docteur  ^Valshe  commence  par  établir 
une  division  fondamentale  d'après  l'iuspec- 
lion  des  parois  de  la  poitrine  ,  entre  les  cas 
où  le  côté  correspondant  est  dilate  et  ceux  où 
il  ne  l'est  point.  La  dilatation  ne  se  rencontre 
jamais  quand  il  n'y  a  qu'inliltration  de  la  ma- 
tière cancéreuse  dans  les  poumons  : 

1°  Cas  de  cancer  infiltré  du  poumon,  seul 
ou  combiné  à  des  masses  cancéreuses  qui 
n'ont  pas  assez  d'extension  pour  amener  la 
dilatation  du  côté. 

Le  côté  affecté  est  rétracté  ;  les  mouve- 
ments d'expansion  et  d'élévation  sont  dimi- 
nués; les  espaces  intercostaux  sont  plus 
grands  que  dans  l'état  naturel.  La  main ,  ap- 
pliquée sur  cette  partie  de  la  poitrine,  sent 
une  diminution  d'intensité  dans  les  vibrations 
produites  par  la  voix  et  la  toux.  Par  la  men- 
suration, on  constate  une  diminution  de  la 
mesure  demi-circulaire  de  la  paroi.  La  per- 
cussion fait  entendre  un  son  mat  et  de  courte 
durée.  Le  doigt  qui  percute  donne  la  sensa- 
tion d'une  résistance  marquée.  Les  phéno- 
ffièaes  de  la  respiration  consistent  en  un  bruit 


de  souffle,  d'abord  marqué,  mais  qui,  à  me 
sure  que  la  matière  cancéreuse  envahit  et 
oblitère  les  bronches  ,  s'affaiblit  et  finit  pres- 
que par  disparaître.  De  ce  côté,  la  voix  et  la 
toux  sont  retentissantes.  Les  bruits  du  cœur 
s'y  transmettent  avec  plus  d'intensité.  Du 
côté  sain,  la  respiration  est  exagérée. 

Quand  la  matière  cancéreuse  a  commencé  à 
se  ramollir,  le  son  peut  devenir,  à  la  percus- 
sion, plus  clair  et  la  résistance  des  parois 
être  moindre.  L'auscultation  fait  percevoir 
une  respiration  caverneuse  et  des  râles  hu- 
mides de  même  nature. 

Parmi  ces  signes,  la  rétraction  du  côté  ma- 
lade peut  aussi  appartenir  à  un  cas  de  pleu- 
résie chronique  où  la  résorption  progressive 
du  liquide  aurait  amené  l'affaiblissement 
des  parois  du  thorax  ;  mais  le  docteur  Taylor 
fait  remarquer  que,  dans  cette  dernière  affec- 
tion, plusieurs  des  espaces  intercostaux  sont 
généralement  effacés,  tandis  que  dans  l'affec- 
tion cancéreuse,  il  y  a  plutôt  élargissement 
de  quelques-uns  de  ces  espaces. 

Admettons  que  cette  distinction  soit  tou- 
jours aussi  nettement  tranchée  que  l'affirme 
le  médecin  anglais;  mais,  quant  aux  signes 
donnes  par  la  percussion  et  l'auscultation, 
quelle  différence  ceux  que  nous  venons  de 
rapporter  présentent-ils  avec  les  signes  qui 
se  rapportent  aux  tubercules?  Ne  semblerait-il 
même  pas  qu'ils  ont  plutôt  été  établis  à  priori 
que  par  l'observation  directe".'  Nous  préférons 
encore  la  remarque  suivante, uu  docteur  Tay- 
lor, toute  négative  qu'elle  est  :  dans  un  cas 
semblable,  il  inclinait  à  diagnostiquer  un  can- 
cer, parce  que,  trouvant  le  poumon  induré 
dans  toute  son  étendue,  il  ne  pouvait  sup- 
poser une  aussi  grande  quantité  de  tubercules 
réunis,  sans  que  quelques-uns  ne  commenças- 
sent à  donner  les  râles  propres  au  ramol- 
lisment  ;  une  pareille  supposition  ,  toute 
hasardée  qu'elle  est,  prend  de  la  consistance 
quand  elle  se  trouve  corroborée  par  d'autres 
phénomènes  importants  ,  tels  surtout  que  la 
présence  de  tumeurs  cancéreuses  dans  d'au- 
tres parties  du  corps,  ou  des  symptômes  de 
compression  ,  caractérisés  par  la  dilatation 
des  veines  jugulaire,  axillaire  ,  mammaire; 
une  notable  différence  dans  le  pouls  d'une 
des  radiales  ,  l'œdème  du  bras  correspondant, 
du  cou,  d'une  portion  de  la  face,  la  saillie  des 
globes  oculaires  qui,  jointe  au  gonflement  du 
cou  et  de  la  face ,  donne  au  malade  l'appa 
rence  d'un  asphyxié  par  strangulation;  la 
dysphagie. 

^0  Le  cancer  du  poumon  ou  de  la  plèvre  a- 
t-il  produit  une  dilatation  du  côté?  Celui-ci  a 
subi  un  agrandissement  plus  ou  moins  con- 
sidérable, les  espaces  intercostaux  sont  élar- 
gis, plais  et  même  convexes  ;  les  mouvements 
en  sont  complètement  abolis;  la  main,  toute- 
fois, ne  peut  y  saisir  aucune  fluctuation.  La 
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matité  extrême,  donnée  par  la  percussion , 
ne  varie  point  de  place,  quelque  position 
qu'on  donne  au  malade.  On  entend  une  expi- 
ration plus  souflhmte  encore  que  dans  le  cas 
précèdent.  La  voix  retentit  avec  une  telle  in- 
tensité qu'on  peut  croire  quelquefois  à  la 
pectoriloquie.  Le  cœur  et  le  mediaslin  sont 
repoussés,  et  le  diaphragme  déprimé  dans 
sa  partie  correspondante.  On  a  quelquefois 
senti  une  pulsation  particulière  dans  la  partie 
malade.  Le  docteur  Stokes,  qui  a  observé 
dans  un  cas  ce  phénomène,  l'attribue  moins 
aux  vaisseaux  développés  dans  l'encéphaloide 
qu'aux  battements  communiqués  par  l'artère 
pulmonaire  que  comprimait  la  tumeur. 

Aucun  des  auteurs  n'a  parlé  du  traitement , 
et  nous  ne  pouvons,  avec  le  critique  anglais, 
que  les  en  féliciter. 


bres  des  conseils  généraux ,  peuvent  en  at- 
ténuer les  funestes  conséquences. 

{Expérience.) 


EXAMEN  CRITIQUE  de  l'article  le''  de  la 
loi  de  18ô8,  relative  aux  aliénés,  par 
M.  F.iLRET ,  médecin  en  chef  de  la  Sal- 
pétrière. 

M.  Falret,  en  ouvrant  cette  année  le  cours 
clinique  sur  l'aliénation  mentale ,  qu'il  fait 
avec  tant  de  succès  à  la  Salpêtrière,  a  pré- 
senté des  considérations  philosophiques  et 
pratiques  d'un  grand  intérêt  sur  le  sort  des 
aliénés.  Rappelant  avec  une  juste  admiration 
les  diverses  améliorations  introduites  dans  la 
position  des  aliénés  par  Pinel,  Esquirol,  etc., 
M.  Falret  indique  tout  ce  qu'il  y  a  à  faire  en- 
core pour  cette  classe  si  intéressante  de  ma- 
lades. Dans  ce  but,  il  insiste  d'une  manière 
toute  particulière  sur  la  révision  de  l'article 
f""  de  la  loi  de  18ô8,  relative  aux  aliénés. 
D'après  cet  article,  chaque  département  est 
tenu  d'avoir  un  établissement  destiné  à  rece- 
voir et  à  soigner  les  aliénés,  ou  de  traiter  à 
cet  effet  avec  un  établissement  public  ou 
privé,  soit  de  ce  département,  soit  d'un  autre 
département. 

M.  Falret  s'élève  avec  force  et  avec  juste 
raison  contre  la  dernière  clause  de  l'article 
précédent.  «En  effet,  dit-il,  loin  d'être  trai- 
tés comme  les  autres  malades,  dans  des  asiles 
élevés  dans  leurs  départements  respectifs,  à 
portée  des  inHuences  locales,  des  relations 
souvent  utiles  pour  leur  traitement,  toujours 
nécessaires  pour  l'activité  de  l'esprit  de  fa- 
mille, les  aliénés  pauvres  peuvent  être  et  sont 
en  effet  envoyés  au  loin  et  confiés  aux  soins 
intéressés  d'une  administration  étrangère  , 
publique  ou  privée.  Ainsi ,  ils  sont  hors  du 
droit  commun,  ils  sont  dans  une  position  ex- 
ceptionnelle, et  cette  exception,  unique  dans 
le  code  de  la  charité  publique,  est  un  grand 
mal,  source  de  beaucoup  d'autres  maux.  » 

Nous  nous  joignons  à  M.  Falret  pour  si- 
gnaler cette  imperfection  delà  loi  de  1838  aux 
médecins  qui,  par  leur  influence  sur  les  mem- 


TRAITEMENT     PRESERVATIF     DE  I.A 
SCARLATINE. 

M.  le  docteur  Godelle,  médecin  à  l'IIôtel- 
Dieu  de  Soissons,  croit  fortement  à  l'action 
préservative  de  la  belladone  dans  les  épidé- 
mies de  scarlatine.  Il  rappelle  d'abord  que  le 
résultat  en  a  paru  si  évident  en  Allemagne 
qu'î  les  autorités  en  ont  plusieurs  fois  recom- 
mandé l'usage. 

Les  préparations  usitées  sont: 

1»  Extrait  de    belladone  récemment  pré- 
paré  0,10  à  l.'J  centigr. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Donner  aux  enfants  d'un  an  et  au  dessous, 
matin  et  soir,  deux  à  trois  gouttes;  aux  en- 
fants de  deux  ans  trois  à  quatre  gouttes,  et 
augmenter  ainsi  progressivement  avec  l'âge, 
sans  dépasser  quinze  gouttes  chez  les  adultes  ; 

2»  Racine  de  belladone  en 
poudre 10  à  !•">  centigr. 

Sucre  en  poudre 8  grammes. 

En  60  doses. 

Deux  à  trois  doses  pour  les  enfants  d'un 
an  et  augmenter  avec  l'âge  des  sujets  comme 
plus  haut. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire 
observer  que  les  expérimeijtations  de  moyens 
préservatifs,  contre  les  maladies  contagieuses, 
laissent  toujours  quelque  incertitude  dans 
l'esprit,  à  moins  qu'elles  ne  soient  répétées  sur 
une  très  large  échelle  et  un  très  grand  nom- 
bre de  fois.  Des  maladies  éruptives  contagieuses, 
la  scarlatine  est  celle  qui  paraît  posséder  cette 
propriété  à  un  moindre  degré.  Assez  souvent 
la  scarlatine  éclate  dans  une  salle  d'hôpital,  dans 
une  réunion  d'enfants,  elle  attaque  plusieurs 
sujets  en  quelques  jours  ;  puis,  aussi  brusque- 
ment qu'elle  avait  fait  invasion,  elle  s'arrête 
dans  sa  marche.  Si  le  médecin  a  employé  le 
moyen  préservatif,  il  croit  avoir  une  expé- 
rience concluante;  mais  combien  de  fois  aussi 
n'avons-nous  pas  vu  la  maladie  s'arrêter  d'elle- 
même  sans  qu'aucune  précaution  particulière 
eût  été  employée?  Ce  qui,  nous  l'avouons, 
contribuerait  à  diminuer  à  nos  yeux  la  valeur 
des  expérimentations  de  M.  Godelle  sur  la 
belladone  comme  moyen  préservatif,  c'est 
que  cet  honorable  médecin  a  trouvé  un  au- 
tre préservatif  non  moins  puissant  ;  or  cette 
multiplicité  de  remèdes  aussi  efQcaces  est 
plus  propre  à  étonner  qu'à  convaincre. 

Le  nouveau  moyen  préservatif  est  l'acide 
hydrochlorique  en  gargarisme  et  en  limo- 
nade. 

Le  gargarisme  est  composé  : 

Eau  simple 123  grammes. 

Acide  hydrochlorique.     24  à  48  gouttes. 

Sirop  de  mûres 50  grammes. 
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La  limonade: 
Eau  simple 1  litre. 

Acide  hydroclilorique.      2  à  4  grammes. 
Sucre,  quantité  sut'tisante. 
La   dose  de  l'acide    sera  graduée  d'après 
l'âge  des  sujets. 

{Revue  médicale.) 


REVUE  CRITIQUE. 

traité   neuf  enfants   affectés  de  coqueluche 


AORTIXE. 

Le  docteur  Steintluil,  de  Berlin,  a  rapporté 
un  fait  d'aortite  simple  idiopalhique  qui  mé- 
rite d'être  signalé,  bien  qu'il  soit  fort  in- 
complet. 

Le  7  octobre  18:>0,  un  homme  jeune  et  ro- 
buste se  plaignit  tout  à  coup  d'anorexie,  de 
lassitude,  de  gène  dans  la  respiration.  11  n'y 
avait  pas  eu  de  gardcrobes  depuis  plusieurs 
jours  ;  on  prescrivit  un  purgatif  énergique 
qui  détermina  plusieurs  évacuations,  lesquelles 
furent  suivies  d'un  soulagement  marqué.  A 
l'exception  de  la  lassitude  et  de  l'anorexie  qui 
persistèrent,  le  malade  se  trouvait  bien. 
Dans  la  nuit  du  1'»  octobre,  il  survint  tout-ii- 
coup  du  délire,  une  grande  agitation  et  une 
dyspnée  extrême.  Le  docteur  Steinthal ,  ap- 
pelé à  la  bâte,  prati(iua  une  saignée  qui  n'eut 
d'autre  effet  que  de  diminuer  un  peu  la  gêne 
de  la  respiration.  Le  sang  se  couvrit  d'une 
couenne  K-gère. 

Le  lendemain,  chaleur,  soif,  fièvre,  retour 
de  la  dyspnée.  — Seconde  saignée.— Le  soir, 
on  ne  compte  plus  que  52  inspirations  par 
minute. 

Le  17  octobre,  vers  minuit,  le  malade  res- 
sentit pendant  une  demi-heure  une  chaleur 
extrême,  et  au  bout  de  ce  temps  la  difliculté 
de  la  respiratidn  devint  telle  que  l'asphyxie 
paraissait  être  imminente.  Le  docteur  Stein- 
thal fut  appelé  :  à  son  arrivée,  le  malade 
commençait  à  respirer  plus  facilement,  ce- 
pendant on  comptait  encore  M  inspirations 
par  minute;  le  pouls  était  tellement  fréquent 
qu'on  ne  pouvait  compter  ses  pulsations.  — 
Troisième  saignée. 

Le  18,  retour  de  tous  les  accidents  de  la 
nuit  précédente.  —  Quatrième  saignée  qui  ne 
produit  aucune  amélioration. 

Le  19,  à  midi,  on  comptait  64  inspirations 
par  minute.— Mort  à  2  heures  et  demie. 

Autopsie.  —  Le  poumon  droit  est  parfaite- 
ment sain;  le  poumon  gauche  est  gorgé  de 
sang,  mais  il  n'existe  pas  de  pneumonie.  Le 
cœur  ne  présente  aucune  altération.  La  sur- 
face interne  de  l'aorte,  depuis  l'origine  de  l'ar- 
tère jusqu'à  sa  crosse,  présente  une  couleur 
rouge  uniforme  et  très  vive.  Tous  les  autres 
organes  sont  sains. 

{Scltmidl's  Jahrbltcher ,  1843,  n»  YH.) 


par  la  cochenille ,  qu'ont  déjà  préconisée 
quelques  médecins  anglais  ;  le  médicament  a 
été  administré  à  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie, et  son  efticacité  a  été  si  instantanée, 
si  constante  que,  malgré  le  petit  nombre  des 
faits,  M.  Wachtl  se  croit  autorisé  à  proclamer 
la  cochenille  le  spécifique  de  la  coqueluche. 
Nous  craignons  qu'une  observation  plus  sui- 
vie ne  justifle  point  les  assertions  de  notre 
confrère;  mais  les  observations  suivantes 
sont  cependant  de  nature  à  être  prises  en 
considération. 

Observation  L».  —  Une  petite  fille  de  huit 
ans  ,  faible  ,  lymphatique,  avait  jusqu'à  60 
quintes  dans  les  vingt-quatre  heures;  la  face 
et  les  extrémités  étaient  le  siège  d'un  œdème 
assez  marqué  ;  —  fièvre,— respiration  gênée , 
—crachats  striés  de  sang.  Le  cinquième  jour 
de  l'administration  de  la  cochenille,  l'enfant 
n'eut  plus  que  deux  ou  trois  quintes;  le  on- 
zième jour,  la  guérison  était  complète. 

OnsERVATioN  Ile.  _  Trois  enfants  de  la 
même  famille  commencèrent  l'usage  de  la 
cochenille  au  14«  jour  de  la  maladie  ;  ils  fu- 
rent guéris  le2l«  jour. 

Observation  Ille-.  —Une  petite  fille  de  dix 
mois  avait  régulièrement  9  quintes  dans  les 
vingt-quatre  heures;  la  cochenille  fut  admi- 
nistrée. Le  lendemain,  .'»  quintes;  le  qua- 
trième jour,  2  quintes;  le  cinquième  jour, 
guérison  complète. 

Observation  IV»'.— Un  garçon  de  dix  ans, 
parvenu  au  déclin  de  la  maladie,  avait  encore 
4  ou  .';  quintes  dans  les  vingt-quatre  heures; 
on  lui  donne  le  soir  une  première  dose  de 
cochenille;  le  lendemain,  2  quintes  seule- 
ment; le  troisième  jour,  la  coqueluche  avait 
disparu. 

Observation  V?.— Chez  un  enfant  de  qua- 
tre mois ,  cinq  doses  de  cochenille  suffirent 
pour  amener  la  guérison. 

Voici  la  préparation  mise  en  usage  par  le 
docteur  Wachtl  :  R.  cochenille,  1-0  décigram- 
mes;  sucre,  ô2  grammes.  Faites  dissoudre 
dans  102  grammes  d'eau  tiède.  — A  prendre, 
trois  cuillerées  à  café  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

La  solution  ne  peut  pas  être  conservée  pen- 
dant plus  de  ôG  ou  48  heures  ;  au  bout  de  ce 
temps,  elle  prend  une  couleur  brune  et  une 
saveur  acide  qui  ne  permettent  plus  d'en  faire 
usage. 

{Oesterr  :  Med.  Jahrb.,  octobre  1842.) 


SE  LA   COCHENILLE   DANS  LE  TRAITE- 
MENT DE   LA  COQUELUCHE. 

Le  docteur  Cajctan  Wachtl,  de  Vienne ,  a 


EMPLOI  DU  CAOUTCHOUC  POUR  ARRE- 
TER LES  liÉMORRHAOISS  PRODUITES 
PAR  LES  PIQURES  DE  SANCrSUES. 

Les  piqûres  de  sangsues,  dit  le  professeur 
Berthold  (de  Gottingen)  ,  donnent  plus  fré- 
quemment lieu  qu'on  ne  le  pense ,  chez  les 
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enfants  et  même  chez  les  adultes,  h  des  h6- 
morrhagies  graves  et  même  mortelles.  Il  se- 
rait facile  (l'ajouter,  ii  l'appui  de  cette  asser- 
tion, un  nombre  considéi'able  de  faits  à  ceux 
qu'a  réunis  M.  Joly  {Nouvelle  hibUothèque 
médicale,  aoiil  18^27).  Les  différents  moyens 
qui  ont  été  proposés  pour  arrêter  ces  écoule- 
ments de  sang  sont  insuffisanîs  [agaric,  co- 
lopliane,  tabac,  etc.)  ou  d'une  application  dif- 
ficile {ligature,  cautérisation)  ,  et  je  crois 
rendre  service  aux  praticiens  en  leur  indiquant 
un  procédé  qui  réussit  constamment  et  qui 
permet  d'arrêter  iustanlanéinent ,  et  aussitôt 
qu'on  le  juge  convenable  ,  l'écoulement  san- 
guin. 


Voici  le  moyen  employé  par  M.  Berthold  : 
on  coupe  un  morceau  de  caoutchouc  d'une 
ligne  d'épaisseur  et  de  cinq  lignes  de  long  et 
de  large;  on  approche  l'une  de  ses  faces  de 
la  tlamme  d'une  bougie,  de  manière  à  en  faire 
fondre  la  superficie;  on  la  laisse  alors  refroi- 
dir, on  la  frotte  doucement  sur  du  papier 
Joseph,  pour  la  rendre  égale,  et  on  l'applique 
sur  la  piqûre,  après  avoir  eu  le  soin  de  com- 
primer celle-ci  pendant  quelques  instants 
avec  le  doi^t  et  d'essuyer  le  sang.  On  recouvre 
le  petit  morceau  de  gomme  élastique  d'une 
bande  de  toile  de  diacbylon,  et  l'on  n'enlève 
le  petit  appareil  qu'au  bout  de  douze  ou  de 
vingt-quatre  heures. 
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Potion  contre  la   dysenterie  (Requin). 

Eau  de  Tilleul 100  grammes. 

Sirop  d'opium 30 

Blanc  d'œuf n»  2. 

F.  s.  a.  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Sirop  vermifuge  (Cruveilhier). 

Séné \ 

Rhubarbe j 

Semen  contra I 

Mousse  de  Corse )aa  5  grammes. 

Tanaisie 

Petite  absinthe 

Absinthe  marine 

Faites  infuser  dans  eau  q.  s.,  pour  obtenir 
coUature 2';o  grammes. 

Ajoutez  sucre 500 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur  ;  pas- 
sez. Dose,  une  cuillerée  à  bouche  chaque 
matin. 

Elixir  purgatif  de  Qlarij. 

Scamonée 20  grammes. 


Jalap 20 

Rhubarbe ^ 

Calamus   aromaticus. ..  )  aa  5 

Genièvre ) 

Nitrate  de  potasse 10 

Sucre 2'iO 

Alcool  a.  18» 1000 

F.  s.  a.  Dose,  une  on  deux  cuillerées  à 
bouche. 

Cette  formule  a  été  donnée  pour  rempla- 
cer Yélixir  anti-glaireux  de  Cuillié. 

Bols  contre  le  goitre  (Righini). 

Charbon  animal  purifié 20  grammes. 

Gomme  arabique 10 

lodure  de  potassium 5 

Cannelle  de  Ceylan 1 

Sirop  d'écorcc  d'orange...      q.  s. 

F.  s.  a.  7,0  bol.  On  donne  un  de  ces  bols 
le  matin,  un  autre  le  soir,  en  recommandant 
au  malade  de  le  laisser  diviser  et  fondre  dans 
la  bouche. 
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TRAITE        CLINIQUE       ET        PRATIQUE 
DES     MALADIES    DES     ENFASÏTS  ,    par 

MM.  Barthez  et  Rilliet,  docteurs  en  mé- 
decine,  anciens  internes  de  l'hôpital  des 
Enfants,  etc.,  ô  volumes  in-S''.  — Paris, 
Germer-Baillière ,  rue  de  l'Ecole-de-Mé- 
decine,  n°  17.  — Prix  :  21  francs. 

La  plupart  des  bons  travaux  qui  ont  été 
publiés  en  France  sur  les  maladies  des  enfants 
ont  été  faits  par  des  internes  des  hôpitaux  de 


Paris.  Ce  fait,  qui  se  démontre  de  lui-même 
quand  on  cite  les  noms  de  Billard  ,  de  De  La 
Berge,  de  MM.Rufz,  Barrier,  Valleix,  etc.,  nous 
donne  en  môme  temps  la  raison  de  cet  autre 
fait,  c'est  que  les  différents  travaux  des  ob- 
servateurs précédents  traitent  presque  uni- 
quement de  l'histoir^anatomique  et  du  dia- 
gnostic des  lésions  morbides  chez  les  enfants. 
Qu'est-ce,  en  effet,  que  le  traité  de  Billard, 
sinon  le  Sepulchretum,  ou  ,  pour  me  servir 
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encore  de  l'expression  singulière  de  Théophile 
Bonet,  VAnatomie  pratique  des  enfants  à  la 
mamelle? 

On  comprend  tout  naturellement  cette  spé- 
cialité de  recherches,  car  les  élèves  internes 
ayant  pour  fonctions  propres  de  préparer  le 
diagnostic  des  malades,  et  d'opérer  les  inves- 
tigations cadavériques,  il  leur  est  facile  d'ac- 
quérir et  d'approfondir  des  idées  sur  ces  deux 
points  de  la  science  médicale.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  thérapeutique,  qui  appartient 
pour  ainsi  dire  tout  entière  au  chef  de  service; 
l'élève  interne,  ne  pouvant  pas  la  diriger,  ne 
peut  pas  modifier  ni  travailler  ses  idées  à  ce 
sujet. 

MM.  Barthez  et  Rilliet,  tous  deux  internes 
distingués  de  l'hôpital  des  Enfants,  ont  suivi 
cette  ligne  si  naturelle  d'observation  marquée 
par  leurs  laborieux  devanciers.  Mais,  cepen- 
dant, il  est  juste  de  dire  que  si  le  7'r«/7t'que 
nous  annonçons  est  basé  en  grande  partie  sur 
des  recheiches  d'anatomie  pathologique  et  de 
diagnostic  anatomique,  il  contient  de  bonnes 
idées  générales  sur  la  marche,  la  succession 
et  la  combinaison  des  maladies  chez  les  en- 
fants. On  y  trouve  des  détails  circonstanciés 
sur  la  pratique  des  médecins  de  l'hôpital  des 
Enfants,  avec  la  reproduction  de  leurs  for- 
mules les  plus  généralement  employées.  Nous 
croyons  devoir  insister  sur  cet  important 
avantage  de  l'ouvrage  de  MM.  Barthez  et  Ril- 
liet, car  on  sait  que  la  thérapeutique  a  été 
singulièrement  négligée  dans  tous  les  traités 
généraux  ,  pendant  cette  période  où  nous 
avons  vu  l'anatomie  pathologique  prendre 
complètement  la  place  de  la  médecine. 

La  classification  adoptée  par  MM.  Barthez 
et  Rilliet  est  celle  de  Pinel  un  peu  moditiée. 
Toutes  les  maladies  y  sont  rangées  en  huit 
classes,  qui  sont  :  les  phlegmasies,  les  hy- 
dropysies,  les  liémorrhagies  ,  les  gangrènes, 
les  névroses,  les  fièvres  continues,  les  tuber- 
culisations,  les  entozoaires. 

Les  auteurs  avouent  avec  regret  qu'ils 
n'ont  pas  donné  une  place  spéciale,  dans  leur 
classification,  aux  fièvres  intermittentes,  ni 
aux  affections  anémiques;  nous  le  regrettons 
vivement,  avec  eux,  surtout  pour  l'anémie 
qui  est  un  état  pathologique  aussi  fréquent 
et  aussi  important  à  connaître  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte. 

Les  bornes  de  notre  analyse  nous  empê- 
chent de  pénétrer  dans  chacune  des  classes 
que  nous  venons  d'énumérer.  Nous  recom- 
mandons particulièrement  les  tuberculisa- 
tions ,  qui  occupent  la  plus  grande  partie  du 
troisième  volume;  les  phlegmasies,  les  gan- 
grènes et  les  fièvres  continues,  toutes  classes 
sur  lesquelles  portent  d'une  manière  particu- 
lière les  recherches  de  ÉM.  Barthez  et  Rilliet. 

Ce  traité  est  le  répertoire  le  plus  complet 
et  le  mieux  fait  que  nous  possédions  sur  les 


maladies  des  enfants.  Tous  les  travaux  les 
plus  importants,  publiés  en  France  et  à  l'é- 
tranger, y  sont  rapportés  et  commentés.  Il  ne 
faut  pas  oublier  surtout  de  dire  que  ce  traité 
est  pratique,  et  qu'il  indique  un  retour  à  la 
thérapeutique;  sous  ce  rapport,  il  satisfait  au 
revirement  salutaire  des  esprits  qui  commen- 
cent à  s'apercevoir  avec  étonnement  que , 
pendant  douze  ou  quinze  ans,  la  médecine  a 
eu  plutôt  pour  but  de  faire  l'histoire  natu- 
relle des  lésions  morbides  que  de  guérir  les 
malades. 


TRAITÉ  BE  TOXICOLOGIE ,  par    M.     Or- 

FiLA,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.,  etc. — !2  vol.  in-S°, 
4™t'  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée, 
chez  Fortin-.Masson  et  comp.,  libraires, 
place  de  l'ÉcoIe-de-.Médecine,  1 . 

Les  œuvres  classiques  de  notre  science 
n'ont  point  en  gênerai  un  règne  bien  long, 
comparable,  par  exemple,  à  la  longévité  des 
œuvreslittéraires.  Cela  dépend  en  grande  partie 
des  progrès  de  la  science,  ultérieurs  à  ces  publi- 
cations, que  les  auteurs  ne  cherchent  point  à 
mettre  plus  tard  au  niveau  des  dernières  dé- 
couvertes, par  de  nouveaux  travaux  ou  par  des 
additions  utiles.  Souvent  aussi  le  temps  ou 
l'activité  manquent  aux  médecins  pour  retou- 
cher les  premiers  travaux,  qui  ont  cepen- 
dant fondé  leur  renommée. 

L'ouvrage  éminemment  classique,  dont 
nous  rendons  compte,  loin  d'avoir  perdu  de 
son  importance,  de  son  actualité,  depuis  sa 
première  apparition  dans  le  monde  médical,  a 
au  contraire  grandi  dans  l'estime  publique  à 
chaque  édition  successive.  Mais  aussi  M.  Or- 
fila,  avec  une  ardeur  infatigable,  s'est  attaché 
à  perfectionner  son  travail  par  d'incessantes 
recherches,  qui  souvent  l'ont  conduit  à  des 
résultats  destinés  à  étendre  le  champ  déjà  si 
vaste  de  la  toxicologie. 

Ainsi,  depuis  la  publication  de  la  troisième 
édition,  l'auteur  a  étudié  sous  un  point  de 
vue  nouveau  la  partie  médico-légale  de  l'in- 
toxication produite  par  les  principaux  poisons, 
afin  de  donner  aux  experts  les  moyens  de  les 
déceler  dans  les  cas  où  il  serait  impossible 
d'en  constater  la  présence  dans  les  selles, 
dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  que 
l'on  trouve  dans  le  canal  digestif  après  la 
mort.  C'est  dans  le  sang  et  les  autres  liqui- 
des de  l'économie,  ainsi  que  dans  les  organes 
plus  ou  moins  éloignés  du  premier  point  de 
contact  du  poison,  que  M.  Orfîla  a  été  re- 
chercher la  substance  toxique  disséminée  , 
perdue,  à  la  suite  de  son  absorption  ,  dans 
les  diverses  parties  de  l'organisme. 

On  comprend  aisément  toute  la  portée  de 
pareilles  recherches,  qui  ne  laisseront  plus 
impunis  quantité  d'empoisonnements  ,   que 
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l'analyse  chimique  n'avait  pu  déceler  jusqu'à 
présent,  faute  de  procédés  assez  exacts  pour 
découvrir  et  saisir  les  moindres  parcelles  de 
sulitances  vénéneuses  introduites  dans  l'éco- 
nomie. 

L'auteur  a  également  apporté  dans  cette 
quatrième  édition  de  grands  changements 
aux  procédés  indiqués  jusqu'à  ce  jour  pour  dé- 
couvrir les  substances  vénéneuses  qui  auraient 
été  mêlées  ou  combinées  avec  des  matières 
organiques  ou  qui  auraient  été  décomposées 
par  elles.  Ce  travail,  poursuivi  sans  relâche 
depuis  plusieurs  années,  en  ouvrant  une  nou- 
velle voie  à  la  médecine  légale,  a  encore  per- 
mis à  M.  Orfila  de  simplilier  la  plupart  des 
procédés  dont  il  parle,  et  de  donner  aux  opé- 
rations analytiques  un  degré  de  précision  et 
de  certitude  qu'elles  n'avaient  pas  jusqu'a- 
lors. Ainsi,  par  exemple,  il  est  parvenu,  à 
l'aide  d'un  même  procédé  (la  carbonisation  par 
l'acide  azotique),  à  constater  facilement  dans 
les  organes  et  dans  les  matières  solides  des 
individus  empoisonnés  la  présence  du  cuivre, 
du  plomb,  de  l'étain  ,  du  bismuth,  de  l'ar- 
gent, de  l'or ,  etc. 

La  partie  physiologique  de  l'empoisonne- 
ment devait  également  subir  des  modifica- 
tions importantes  dès  qu'il  est  démontré  que 
les  poisons,  après  avoir  été  absorbés,  existent 
inatériellemeut  dans  les  organes  et  notam- 
ment dans  le  foie,  et  qu'ils  se  retrouvent,  au 
bout  d'un  certain  temps,  dans  l'urine,  liquide 
excrémentitiel  avec  lequel  ils  sont  expulsés. 
Tout  ce  qui  a  trait  à  l'absorption,  aux  effets 
physiologiques,  pathologiques  des  poisons,  est 
traité  avec  une  abondance  de  détails,  qui  fait 
de  cette  nouvelle  édition  une  œuvre  pres- 
que nouvelle. 

Enfin  les  praticiens  tt-ouveront  dans  cette 
édition  des  données  fort  importantes  sur  la 
thérapeutique  de  l'empoisonnement;  M.  Orfila 
n'a  rien  négligé  pour  éclairer  cette  partie  de 
la  toxicologie,  si  négligée  jusqu'à  ce  jour  ;  ex- 
périences nombreuses  sur  les  animaux,  obser- 
vations sur  l'homme,  tout  a  été  mis  à  con- 
tribution pour  agrandir  nos  connaissances 
sur  ce  point  important  de  la  pratique. 

Te's  sont  les  changements  notables  appor- 
tés par  M.  Orfila  dans  la  4^  édition  de  son 
traité  de  toxicologie. 

L'auteur  continue  toujours  à  diviser  les 
poisons  en  quatre  classes  :  1"  poisons  irri- 
tants; 2<=  poisons  narcotiques;  5°  poisons 
narcotico-acres;  4"  poisons  septiques  ou  pu- 
tréfiants. 

Avant  d'aborder  l'histoire  de  chaque  espèce 
de  poisons,  M.  Orfila  consacre  un  long  article 
à  l'étude  de  l'empoisonnement  considéré  en 
général.  D'ailleurs  il  a  adopté  le  même  ordre 
pour  l'exposition  de  tout  ce  qui  a  rapport  à 
l'histoire  de  chaque  variété  ou  espèce  d'em- 
poisonnement ,  il   commence    par   indiquer 


l'action  du  poison  sur  l'économie  animale,  puis 
il  signale  les  symptômes  et  les  lésions  de 
tissu  qu'il  détermine ,  ainsi  que  les  médica- 
tions dont  il  faut  se  servir  pour  combattre 
avantageusement  les  effets  de  la  substance 
toxique  ;  enfin  il  arrive  aux  recherches  mé- 
dico-légales, concernant  le  poison  dont  il 
trace  l'histoire. 

Ce  cadre,  largement  rempli,  permet  à  l'au- 
teur de  n'oublier  aucun  fait  tant  soit  peu  im- 
portant concernant  l'histoire  de  chaque  espèce 
d'empoisonnement. 

Les  discussions  nombreuses  qui  se  sont  éle- 
vées dans  ces  derniers  temps  sur  l'empoison- 
nement par  l'arsenic  ont  conduit  M.  Orfila  à 
une  étude  approfondie  et  pleine  d'intérêt  sur 
ce  sujet.  Ses  recherches  ont  eu  le  plus  grand 
retentissement,  et  ont  contribué  puissamment 
à  élucider  l'une  des  questions  les  plus  obscu- 
res et  les  plus  imi)artantes  de  la  toxicologie. 
Aussi  occupent-elles  une  place  considérable 
dans  l'édition  dont  nous  essayons  de  signaler 
les  principales  particularités. 

Nous  regretterions  vivement  que  les  bornes 
de  cet  article  nous  défendissent  d'entrer  dans 
l'analyse  des  principaux  chapitres  de  ce  livre, 
si  nous  ne  savions  que  tout  médecin ,  ja- 
loux de  connaître  l'état  actuel  de  la  science 
des  poisons,  voudra  connaître  par  lui-même 
l'un  des  livres  les  plus  remarquables  de  notre 
époque  et  qui  a  si  grandement  contribue  à  fon- 
der et  à  constituer  une  science  pour  ainsi 
dire  toute  moderne,  la  toxicologie. 


TRAITÉ     PRATIQUE     DE     PERCUSSIOIÏ  , 

ou  Exposé  (les  applications  de  cette  mé- 
thode d'exploration  à  l'état  physiologique 
et  morbide  ;  par  L.Mailliot,  membre  de  la 
Société  anatomique  de  Paris;  1  vol.  in-I2, 
chez  J.-B.  Baillère,  rue  de  l'École-de-Mé- 
decine,  17. 

M.  Mailliot  vient  de  publier  un  bon  manuel 
de  percussion,  qui  se  distingue,  par  le  fond, 
de  la  plupart  des  in- 18,  qui  ont  la  préten- 
tion de  résumer  complètement  et  fidèlement 
la  science  contemporaine.  M.  Maillot  ne  s'est 
pas  borné  à  faire  un  livre  avec  d'autres  livres. 
Sans  doute  il  a  incorporé  dans  son  ouvrage 
les  meilleurs  travaux  publiés  avant  lui  sur  la 
percussion;  mais  son  œuvre  se  distingue  sur- 
tout par  les  recherches  particulières  aux- 
quelles il  s'est  livré  pour  ajouter  à  nos  con- 
naissances sur  ce  moyen  de  diagnostic  si 
précieux.  Ce  travail,  conçu  et  exécuté  sous  le 
patronage  de  M.  Piorry,  sera  accueilli  avec 
faveur  par  les  étudiants,  et  même  parles 
praticiens.  Les  uns  et  les  autres  puiseront 
dans  la  lecture  de  ce  manuel  des  notions 
qui  facilitent  l'étude  de  la  percussion,  et 
permettent  de  tirer  un  plus  large  parti  de 
cette  méthode  exploratrice, 
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ACADIÎMIE   DE   MÉDECINE. 

(Séance   du  -4  juillet.) 

Les  assertions  contradictoires  se  multi- 
plient relativement  à  la  loi  d'antagonisme , 
formulée  par  M.  Boudin.  Ce  dernier  adresse 
une  lettre  à  l'Académie  pour  prouver ,  par 
des  exemples  tirés  de  la  Morée,  de  l'Algérie, 
des  relevés  de  M.  Chassinat,  qu'il  n'a  nulle- 
ment perdu  de  vue,  dans  ses  travaux,  le  rôle 
que  peut  jouer  l'humidité,  mais  que  l'on  ne 
saurait  concéder  à  celle-ci  l'action  pathogé- 
nique  et  prophylactique  que  voudrait  lui  at- 
tribuer M.  Fourcault. 

«  Quant  aux  chiffres  fournis  par  M.  Forget, 
ajoute  M.  Boudin,  il  me  suffira,  pour  le  mo- 
ment, de  faire  remarquer  que  l'honorable 
professeur  confond  deux  choses  essentielle- 
ment distinctes,  savoir  :  la  présence  de  fièvres 
intermittentes  à  l'hôpital  de  Strasbourg, 
avec  l'endémicité  de  ces  pyrexies  dans  cette 
ville.  En  effet,  Strasbourg  possède  dans  son 
voisinage  plusieurs  points  marécageux,  tels 
que  la  citadelle  et  la  Robertsu  ,  lesquels 
n'ayant  point  d'hôpital  sont  bien  forcés  d'en- 
voyer leurs  fiévreux  à  celui  de  la  ville.  Or,  il 
y  aurait  à  démontrer,  ce  qui  n'a  pas  été  fait, 
et  ce  qui  ne  se  fera  pas  :  1°  que  toutes  les 
fièvres  intermittentes  traitées  à  la  clinique  de 
Strasbourg  avaient  été  contractées  dans  le 
centre  de  la  ville,  et ,  2"  que  la  phthisie  et 
la  lièvre  typhoïde  sont  aussi  communes  parmi 
les  habitants  de  la  citadelle  que  parmi  ceux 
de  la  ville  proprement  dite.  » 

M.  Boudin  défend  son  terrain  pied  à  pied, 
et  il  a  d'autant  plus  raison  que,  jusqu'ici,  il 
faut  en  convenir,  l'exactitude  et  la  précision 
semblent  être  de  son  côté. 

La  loi  d'antagonisme,  si  elle  était  démon- 
trée, constituerait  l'un  des  grands  faits  pa- 
thologiques de  notre  époque  :  personne  ne 
peut  le  nier.  Puisque  M.  Boudin  possède  à 
cet  égard  des  convictions  qu'il  croit  solide- 
ment fondées  sur  des  faits  d'une  valeur  abso- 
lue, il  ne  faut  pas  qu'il  abandonne  la  lice.  A 
la  statistique  appartient,  dans  cette  question, 
le  droit  de  décider;  mais  il  faut  une  statis- 
tique sérieuse,  et  les  adversaires  de  M.  Bou- 
din doivent  s'appliquer  à  placer  leurs  relovés 
au-dessus  des  interprétations. 

Quant  à  nous,  nous  ne  craignons  pas  d'a- 
vouer que  notre  opinion  n'est  pas  encore 
formée;  si  la  théorie  nous  inspire  quelques 
craintes  pour  M.  Boudin ,  l'expérience  nous 
rappelle  que  les  faits  sont  venus  fréquem- 
ment renverser  les  spéculations   les  mieux 


établies.  Encore  une  fois,  une  question  de  ce 
genre  ne  peut  rester  douteuse  :  nous  at- 
tendons. 

(Séance  du  11  juillet.) 

M.  Voisin  lit  un  mémoire  sur  Yemploi  du 
cautère  actuel  à  la  nuque  dans  la  paralysie 
générale  des  aliénés.  L'auteui',  qui  a  eu  re- 
cours îi  ce  moyen  ,  après  avoir  été  témoin 
d'un  fait  appartenant  à  M.  Falrct,  dit  avoir 
appliqué  le  cautère  à  dix  malades  :  une  seule 
fois  le  succès  lui  a  fait  défaut. 

Le  mémoire  de  M.  Voisin  est  renvoyé  à  la 
commission  chargée  d'examiner  le  traite- 
ment appliqué  parle  même  médecin  aux  en- 
fants idiots.  Kous  attendrons  le  rapport  de 
l'Académie. 

(Séance  du  18  juillet.) 

M.  Rayer,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  un  rapport  favorable  à 
l'eau  de  mer  filtrée  et  rendue  gazeuse ,  que 
M.  Paquier  propose  d'employer  comme  pur- 
gatif. M.  Rayer  a  constaté  que  cette  eau  de 
mer  agit  plus  cnergiquement  que  l'eau  de 
Sediitz  il  ô2  grammes,  qu'elle  n'a  qu'une  sa- 
veur ."^alée  fort  supportable,  et  que  son  em- 
ploi ne  présente  aucun  inconvénient. 

(Séance  du  2.'>  juillet.) 

M.  Léon  Marchand  lit  un  mémoire  sur  une 
épidémie  de  pellagre  ,  observée  par  lui  en 
1836  ;  M.  Devergie  présente  à  l'Académie  le 
pellagreux  qu'il  a  dans  son  service. 

Lfs  descriptions  et  les  malades  vont  af- 
fluer: il  est  vraiment  étonnant  qu'il  suffise 
de  mettre  en  évidence  un  fait  nouveau  pour 
faire  naître  instantaiiément  une  foule  de  faits 
semblables.  La  science  ne  gagne  pas  toujours 
à  cette  subite  abondance  de  biens.  (Voir  ci- 
dessous  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
17  juillet.) 

M.  Renault  a  inoculé  à  quatre  chevaux  du 
pus  provenant  d'animaux  morveux,  après  l'a- 
voir préalablement  lavé  et  malaxé  dans  du 
chlorure  d'oxide  de  sodium.  Malgré  cette  ma- 
nipulation, les  chevaux  inoculés  ont  été  in- 
fectés et  ont  succombé  à  la  morve. 

La  maladie  communiquée  occupait  exclusi- 
vement les  fosses  nasales  dans  un  cas;  dans 
un  autre,  elle  occupait  les  poumons;  dans  un 
troisième,  les  bronches.  «  Chose  remarqua- 
ble, dit  M.  Renault,  le  virus  qui  a  produit  la 
morve  pulmonaire  avait  été  fourni  par  un  cas 
de  maladie  confinée  dans  les  fosses  nasales.  » 
Cette   circonstance  mérite  d'«tre  signalée, 
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mais  die  ne  nous  surprend  nullement,  et  cha- 
cun sait  que  les  di'IerminatMis  différentes 
que  peut  présenter  une  même  affection  géné- 
rale varient  suivant  certaines  circonstances 
individuelles,  indépendantes  de  la  nature  de 
celte  affection.  Si,  comme  le  dit  M.  Renault, 
«  la  médecine  cherche  à  établir  les  maladies, 
spécialement  sur  la  considération  de  leur 
siège,  y>  c'est  du  siège  primitif  qu'elle 
s'occupe. 

La  séance  du  !«'  août  a  été  toute  chirur- 
gicale. 

ACADÉMIE    DES    SCIENCES. 

(Séance  du  10  juillet.) 

M.  Moreau  de  Jones  cherche  à  établir  que 
le  chiffre  moyen  des  aliénés,  en  France,  n'est 
que  I8,5'i0,  c'est-à-dire  1  aliéné  sur  1,900  ou 
2,000  habitants ,  suivant  les  époques.  Ces 
chiffres,  ditl'auteur,  renversent  un  paradoxe 
piquant  ;  celui  qui  consiste  à  soutenir  que 
les  progrès  de  la  civilisation  sont  la  cause  des 
progrès  de  l'aliénation. 

(Séance  du  17  juillet.) 

M.  Théophile  Roussel,  interne  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  écrit  à  l'Académie  qu'en  juin 
1842,  au  retour  d'un  voyage  en  Italie  pendant 
lequel  il  avait  eu  souvent  l'occasion  d'obser- 
ver la  pellagre,  il  reconnut  cette  maladie 
sur  un  sujet  dont  l'état  embarrassait  beau- 
coup ceux  qui  l'examinaient,  et  qui  se  trou- 
vait placé  dans  le  service  de  M.  Gibert; 
depuis ,  deux  nouveaux  pellagreux  sont  en- 
trés à  l'iiôpital  Saint-Louis;  l'un,  admis  dans 
le  service  de  M.  Gibert,  a  succombé  le  5  juil- 
let; l'autre  se  trouve  en  ce  moment  dans  le 
service  de  M.  Devergie. 

M.  Roussel  qui  se  contente,  quant  à  pré- 
sent, de  signaler  ces  trois  faits,  annonce  qu'il 
prépare  un  travail  étendu  sur  la  pellagre. 

Jusqu'ici  nous  ne  connaissons  de  la  pella- 
gre que  son  nom  et  quelques  descriptions 
obscures  et  incomplètes.  Si  des  faits  authen- 
tiques, dans  lesquels  le  diagnostic  ne  soit  point 
douteux,  viennent  permettre  de  tracer  une 
histoire  détaillée  de  cette  maladie,  une  fâ- 
cheuse lacune  de  la  pathologie  cutanée  se 
trouvera  comblée.  Puisque  M.  Roussel  a  pu 
observer  la  pellagre  en  Italie,  nous  espé- 
rons que  son  travail  reposera  sur  des  bases 
solides,  et  nous  l'engageons  à  se  prémunir 
contre  la  facilité  avec  laquelle,  dans  les  ma- 
ladies de  la  peau,  on  peut  créer  des  variétés 
et  même  des  affections  nouvelles. 

«  Le  rapport  des  aliénés  à  la  population, 
disait ,  en  1859  ,  M.  Brierre-de-Boismont 
{Annales  d'hygiène  publique,  avril  1833, 
p.  241),  est  d'autant  plus  considérable  que  les 
nations  ont  atteint  un  plus  haut  degré  de 
civilisation.  »  Cette  proposition  \ient  d'être 


remise  en  discussion  à  l'Académie  des  scien- 
ces par  la  notice  de  M.  Moreau  de  Jones,  mais 
M.  Brierre  nous  paraît  avoir  singulièrement 
modifié  ses  opinions  premières. 

Mon  assertion  ne  s'applique  qu'aux  abus, 
dit  aujourd'hui  M.  Brierre-de-Boismont,  et  il 
s'appuie  alors  sur  l'autorité  de  Pinel,  d'Es- 
quirol,  de  MM.  Parchappe ,  Guislain,  Auba- 
nel  et  Thore,  etc.,  pour  proclamer  la  prédo- 
minance des  causes  morales  sur  les  causes 
physiques,  dans  le  développement  de  la  folie. 

Mais  M.  Brierre-de-Boismont  oublie  qu'Es- 
quirol  a  vivement  combattu  son  opinion  et  il 
semble  ne  pas  se  rappeler  davantage  les  pa- 
roles suivantes  de  M.  Parchappe. 

«  Rien  de  moins  fondé  que  l'opinion  qui 
fait  de  l'aliénation  mentale  une  maladie  de  la 
civilisation...  dire  que  le  no  libre  des  aliénés 
est  en  raison  directe  des  progrès  de  la  civili- 
sation, c'est  dire  que  le  pei'fectionnenient 
social  est  une  cause  prédisposante  de  l'aliéna- 
tion mentale;  c'est  avancer  une  opinion  que 
les  faits  n'ont  pas  prouvée  et  que  la  raison 
repousse...  Les  progrès  de  la  civilisation  ont 
une  influence  complexe  sur  le  nombre  des 
aliénés  qu'ils  tendent  à  accroître  par  certains 
de  leurs  éléments,  et  à  diminuer  par  d'autres. 
Que  serait,  en  définitive,  la  résultante  de  ces 
forces  diverses,  à  supposer  que  le  progrès  de 
la  civilisation  eilt  conduit  l'état  social  aussi 
près  que  possible  de  la  perfection  ?  Je  ne 
doute  pas  que  le  résultat  définitif  ne  fût  une 
diminution  du  nombre  des  aliénés,  parce  que 
le  progrès  social  doit  avoir  pour  résultat 
d'augmenter  l'instruction,  l'aisance,  la  mora- 
lité, de  diminuer  les  habitudes  vicieuses,  de 
maîtriser  les  passions.  «  {Recherches  statîs^ 
tiques  sur  les  causes  de  l'aliénation  mentale, 
pag.  62-6  k) 

M.  Archambault,  dans  une  introduction  qu'il 
a  placée  en  tête  de  sa  traduction  de  l'ouvrage 
i'Ellis  a  longuement  combattu  la  proposition 
de  M.  Brierre-de-Boismont  et  il  nous  paraît 
avoir  complètement  raison  contre  ce  dernier. 
On  attribue  trop  facilement  à  la  civilisation 
des  influences  qui  appartiennent  à  l'agglomé- 
ration des  hommes,  à  l'accumulation  des  ri- 
chesses, aux  vicissitudes  de  fortune,  à  la  cor- 
ruption des  mœurs,  aux  excès  sensuels,  à  des 
causes,  en  un  mot,  que  les  progrès  delà  civi- 
lisation doivent  faire  de  plus  en  plus  dispa- 
raître. 

En  envisageant  la  question  de  ce  point  de 
vue,  il  nous  semble  que  le  chiffre  des  aliénés 
existant  en  France,  fût-il  de  50,000,  comme 
le  veut  M.  Brierre-de-Boisniont,  n'a  pas  la 
signification  qu'on  voudrait  lui  attribuer; 
car,  encore  une  fois,  il  ne  faut  pas  confondre 
les  causes  morales  avec  la  civilisation. 

M.  Ducros  adresse  un  mémoire  sur  l'effet 
produit  <c  par  la  compression  des  nerfs  fa- 
ciaux entre  l'angle  de  la  mâchoire  infé- 
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neure  et  l'apophyse  mastoïde  dans  le  traite- 
ment de  plusieurs  affections  nerveuses.  » 

La  seule  conclusion  pratique  de  ce  travail 
sur  laquelle  l'expérience  soit  appelée  à  pro- 
noncer ,  est  la  suivante  :  «  La  compression 
des  nerfs  faciaux  arrête  les  migraines,  les 
tics  douloureux  sans  état  congestif;  certai- 
nes syncopes ,  certaines  éclampsies,  certaines 
attaques  d'hystérie  et  les  attaques  épileptiques 
précédées  d'une  aura.  » 

M.  Donné  lit  un  mémoire  sur  le  lait  consi- 
déré sous  le  point  de  vue  de  l'économie  do- 
mestique et  de  l'hi/giéne  publique  :  nous  en 
reproduirons  le  passage  suivant  : 

«  En  étudiant  la  constitution  organique  du 
lait,  dit  M.  Donné,  je  suis  arrivé  à  établir  une 
analogie  frappante  entre  ce  liquide  et  le  sang. 
Des  deux  côtés  on  trouve  un  sérum  conte- 
nant en  dissolution  une  matière  spéciale 
azotée,  spontanément  coagulable,  et  un  grand 
nombre  de  substances  représentant  tous  les 
matériaux  de  l'organisme,  et ,  en  suspension, 
des  particules  concrètes  d'une  structure  très 
complexe  dans  le  sang,  beaucoup  plus  simple 
dans  le  lait,  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  globules.  Le  lait  doit  en  grande  partie  sa 
couleur  blanche  et  mate  à  ses  globules  de 
matière  grasse,  comme  le  sang  doit  sa  cou- 
leur à  ses  particules  colorées.  » 

«  En  poursuivant  l'analogie  que  je  viens  de 
rappeler,  je  suis  arrivé  à  injecter  des  propor- 
tions considérables  de  lait  dans  les  veines 
des  animaux,  et  non-seulement  ces  injections 


d'un  liquide  qu'on  ne  peut  appeler  indifférent, 
n'apporte  aucun  trouble  notable  dans  l'état  et 
dans  les  fonctions  des  animaux  (le  cheval 
excepté,  par  une  cause  qui  nous  échappe)  ; 
mais,  suivant  moi,  les  globules  du  lait  jouent 
dans  ce  cas  le  rôle  des  globules  chyleux,  et 
se  transforment ,  comme  eux,  directement  en 
globules  sanguins.  » 

M.  Donné  insiste  ensuite  sur  la  mauvaise 
qualité  du  lait  qui  sert  à  la  consommation  de 
Paris  et  principalement  de  celui  qui  est  dis- 
tribué dans  les  hôpitaux.  «  Que  l'on  parcoure 
les  divers  établissements  où  sont  admis  les 
malades  pauvres,  dit  M.  Donné,  et  l'on  trou- 
vera, si  ce  n'est  partout,  du  moins  dans  la 
plupart  d'entre  eux,  le  lait  tellement  pauvre 
en  cléments  substantiels,  qu'au  lieu  de  don- 
ner 8  à  10  pour  cent  de  crème,  comme  le 
lait  moyen,  il  en  fournit  à  peine  3  ou  4...  Le 
lait  donné  en  nature  aux  malades,  aux  con- 
valescents, aux  femmes  en  couches  et  aux  en- 
fants eux-mêmes  n'est  pas  meilleur;  aux  en- 
fants, dont  cette  substance  est  l'alimentation 
exclusive.  » 

Tous  les  ans  les  médecins  des  hôpitaux 
signalent  la  mauvaise  qualité  du  lait  donné 
à  leurs  malades;  mais  ladministration,  au  lieu 
de  faire  droit  à  d'aussi  justes  réclamations  , 
élevées  exclusivement  dans  l'intérêt  des  ma- 
lades pauvres,  refuse  cette  année  d'impri- 
mer le  rapport  de  la  commission  médicale 
qu'elle  a  instituée. 
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M.  Pelletan,  professeur  de  physique  médi- 
cale à  la  Faculté  de  Paris,  a  demandé  et  ob- 
tenu sa  retraite.  Sa  chaire  sera  mise  au  con- 
cours le  4  novembre  prochain. 

MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  pharma- 
ciens des  hôpitaux  de  Paris  se  sont  assem- 
blés dernièrement  pour  nommer  les  membres 
de  la  commission  annuelle  qui  doit  signaler 
au  conseil  général  des  hospices  les  amélio- 
rations à  introduire  dans  le  service  de  santé. 


Les  membres  de  cette  commission  sont  : 
MM.  Rayer,  Kapeler,  Baron  père,  Guillot, 
Velpeau,  Laugier  et  Foy.  L'assemblée  a  dé- 
cide que  le  rapport  de  la  commission  précé- 
dente serait  imprimé  à  ses  frais.  Dans  ce 
rapport,  l'ex-secrétaire,  M.  Horteloup,  s'élève 
avec  force  et  avec  talent  contre  l'arrêté  du 
conseil,  qui  soumet  les  médecins  et  chirur- 
giens des  hôpitaux  à  une  réélection  quin- 
quennale. 
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condaires  à  la  suite  «les  îscvs'cs  exaBaSSaéaïawtâcjsaes  :  par 
IH.  Trousseau,  professeur  de  ihérupcuiique  à  l'Ecole  de  Mcdcciuc  de 
Paris. 

Il  serait  difficile  de  dire  rien  de  nouveau  sur  la  rougeole.  Après  les  admirables  mo- 
nographies de  nos  devanciers,  après  les  recherches  anatomiques  des  médecins  de  notre 
époque,  il  semble  que  tout  soit  dit  sur  cette  curieuse  maladie. 

Tout  est  dit  en  effet;  mais  il  importe  de  rappeler  de  temps  en  temps  certaines  vérit'^s, 
ne  fût-ce  que  pour  les  rendre  triviales,  car,  par  une  fatalité  déplorable,  les  choses  les 
plus  vraies  en  médecine  et  les  plus  simples,  sont  loin  d'être  moui'.aie  courante. 

Je  dirai  deux  mots  d'une  rougeole  qui  a  appaiu  dans  une  des  salles  de  mon  i^eivue  a 
l'hôpital  Necker. 

11  y  avait  dans  cette  salle  neuf  petits  enfants  âgés  de  quinze  jours  à  deux  ans,  aUeinLs 
de  diverses  indistiositions;  lorsque  ,  dans  le  courant  du  mois  de  juin  dernier,  \int  un 
dixième  enfaiU  âgé  de  dix-huit  mois,  au  septième  jour  d'up.e  rougeole  qui  venait  de  so 
compliquer  d'une  Uuxion  de  poitrine.  Quelque  grave  qu'eût  été  son  état,  grâce  aux  pi(>- 
parations  anlimoniales,  et  surtout  aux  vésicatoires,  il  entra  en  convalescence. 

Douze  jours  après  sou  admission  dans  la  salle,  et  dans  l'espace  de  six  heures,  cinq 
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enfants,  d'âge  et  de  sexe  différents  furent  pris  de  la  rougeole;  quatorze  jours  plus  tard  et 
à  un  jour  de  distance  l'un  de  l'autre,  deux  autres  enfants  furent  atteints;  des  deux  qui 
restaient,  l'un,  qui  avait  déjà  eu  la  rougeole,  ne  fut  pas  malade,  l'autre,  âgé  de  quinze 
jours,  sortit  de  l'hospice  au  sixième  jour  de  la  vaccination ,  et  eut  chez  lui  une  varioloide 
assez  confluente,  mais  il  n'eut  pas  la  rougeole. 

Ainsi,  sur  neuf  enfants,  sept  sont  atteints,  un  huitième  ne  pouvait  pas  l'être  puis- 
qu'une première  attaque  lui  avait  donné  l'immunité  et  le  dernier  dut  peut  être  à  la 
vaccination  et  à  la  petite  vérole,  de  n'avoir  pas  eu  l'exanthème  morbilleux.  Jusque-là, 
rien  que  dé  très  simple.  Une  maladie  contagieuse  est  introduite  dans  la  salle,  elle  s'y 
propage  avec  rapidité. 

Ici  la  contagion  rend  compte  des  faits.  Il  n'y  avait  pas  d'autres  rougeoles  à  l'hôpital  ; 
aucune  circonstance  épidémique  ne  semblait  exister,  et  la  semence  morbide,  déposée  dans 
l'organisme  de  tous  les  enfants  de  notre  salle,  s'est  développée  avec  facilité.  Mais  j'appel- 
lerai l'attention  sur  une  circonstance  curieuse.  C'est  que,  le  même  jour,  dans  l'espace  de 
six  heures,  l'exanthème  apparaît  sur  cinq  de  nos  enfants,  et  cela,  douze  jours  après 
l'arrivée  du  premier  malade;  puis,  nous  avons  un  intervalle  de  quatorze  jours,  après 
lequel  sont  pris  les  deux  derniers.  La  résistance  à  l'influence  contagieuse  si  différente 
chez  les  uns  et  chez  les  autres,  est  un  fait  bien  commun  dans  les  épidémies,  mais  qui 
n'en  est  pas  moins  inexplicable. 

Certes,  ceux  qui  ne  sont  pas  partisans  de  la  contagion  de  la  rougeole,  seraient  mal 
venus  à  soutenir  leur  opinion  en  présence  de  cette  petite  histoire  d'épidémie,  mais  ils 
vont  triompher  tout  à  l'heure  ;  noire  service  d'enfants  se  renouvelait;  bientôt  les  treize 
berceaux  de  la  salle  furent  remplis,  et  ils  le  furent  en  partie  pendant  que  nous  avions  en 
même  temps  malades  nos  cinq  petits  enfants  qui  avaient  été  atteints  le  même  jour,  et 
celui  que  nous  regardions  comme  la  cause  de  tout  le  mal.  Mais  lorsque  ceux-ci 
furent  guéris  ou  morts,  il  en  revint  d'autres  en  même  temps  que  la  rougeole  de 
notre  dernier  enfant  était  dans  toute  sa  force.  C'était  le  cas  ou  jamais  de  contracter  la 
maladie,  le  foyer  de  contagion  était  considérable,  et  cependant,  deux  seulement  de  ces 
nouveaux  enfants  furent  atteints  i)ar  la  rougeole.  Explique  qui  pourra  une  si  inconcevable 
anomalie;  mais,  à  défaut  d'explications  nous  avons  des  faits  du  même  ordre  dans  toutes 
les  épidémies  et  non-seulement  dans  celles  dont  le  génie  contagieux  est  au  moins  dou- 
teux, mais  aussi  dans  celles  qui,  comme  la  variole,  se  transmettent  avec  la  plus  grande 
facilité. 

La  même  chose  s'observe  encore  dans  certaines  maladies  infectieuses,  et  j'en  veux 
citer  un  exemple.  A  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  dix-sept  femmes  accouchent  en 
deux  jours.  Toutes,  sans  exception,  étaient  mortes  neuf  jours  après  leur  accouchement. 
Mais  les  autres  femmes  qui  étaient  accouchées  la  veille  ou  le  lendemain  n'éprouvèrent 
pas  le  plus  léger  accident.  Ce  fait  curieux  s'est  passé  sous  les  yeux  de  mes  collègues  à 
la  Faculté,  M^I.  Moreau  et  Cruvcilhier. 

En  1841,  un  enfant  entre  dans  une  de  nos  salles  avec  la  coqueluche ,  en  peu  de  jours 
tous  les  autres  prennent  la  maladie.  Deux  fois  la  même  facilité  de  transmission  s'ob- 
serve pour  la  petite  vérole  volante  ;  et  puis,  dans  vingt  occasions  différentes,  des  enfants 
atteints  de  coqueluche ,  de  varicelle ,  de  scarlatine ,  de  rougeole ,  et  même  de  va- 
riole, restent  dans  nos  salles  sans  communiquer  à  un  seul  autre  le  mal  dont  ils  sont  atteints. 
Disons-le  franchement,  les  conditions  d'évolution  des  semences  contagieuses  et  épi- 
démiques  nous  sont  parfaitement  inconnues.  Mais  il  en  est  de  même  pour  l'évolution  de 
certains  germes  dans  le  règne  végétal  et  dans  le  règne  animal.  Dans  certains  cas,  nous 
sommes  les  maîtres  de  faire  germer  une  graine  ou  un  œuf,  en  le  plaçant  dans  de 
certaines  conditions  d'humidité  ou  de  température.  Ainsi,  quelle  que  soit  la  semence 
de  légumineuses  ou  de  graminées  que  nous  placions  dans  de  la  terre  humide  à 
une  température  de  vingt  degrés,  nous  sommes  sûrs  de  la  voir  promptement  germer. 
Mais  pour  des  noyaux  de  certaines  drupes,  ce  sera  vainement  que  nous  les  placerons 
dans  une  serre  chaude  et  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  activer  la  végétation. 
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ils  attendront,  pour  germer,  l'instant  que  le  Créateur  a  fixé  pour  leur  germination. 
Et  si  par  hasard  les  cotylédons  do  quelques-uns  d'entre  eux  ne  se  sont  pas  ouverts 
à  l'époque  déterminée,  ils  attendront  la  même  époque  de  l'année  suivante,  pour  pousser 
leur  racine  vers  la  terre  et  leurs  feuilles  au  dehors.  Un  phénomène  du  même  genre  se 
passe  pour  les  chrysalides  d'un  papillon  du  genre  bombyx.  Des  chrysalides,  provenant 
de  cocons  filés  à  la  même  époque  de  l'année,  conservées  dans  le  même  lieu,  se  métamor- 
phoseront toutes,  les  unes,  l'année  suivante  pendant  le  moins  de  juin,  les  autres,  seule- 
ment la  seconde  année  et  pendant  le  même  mois. 

Après  des  faits  de  ce  genre,  qui  sont  si  nombreux  dans  la  nature,  de  quel  droit  nous 
étonnerons-nous  en  voyant  des  maladies  contagieuses  tantôt  se  transmettre  avec  une 
focilité  extraordinaire,  tantôt  rester  parfaitement  sporadiques,  bien  que,  en  apparence, 
les  conditions  de  transraissibilité,  celles  du  moins  qui  tombent  sous  nos  sens,  nous  parais- 
sent identiques. 

La  petite  épidémie  dont  nous  venons  d'être  témoins,  s'est  présentée,  avec  quelques 
formes  toutes  spéciales,  sur  lesquelles  la  constitution  médicale  n'a  peut-être  pas  été  sans 
influence.  Les  médecins  de  Paris  ont  pu  remarquer  en  effet  qu'au  printemps  de  cette 
année,  et  pendant  l'été,  il  avait  régné  des  maladies  d'entrailles  qui  n'avaient  d'ailleurs 
aucune  gravité;  et,  tous  nos  petits  malades,  à  l'exception  d'un  seul,  ont  eu  pendant  la 
fièvre  d'incubation  de  la  rougeole,  et  quelques-uns,  lors  même  que  l'éruption  existait  à  la 
peau,  nue  diarrhée  très  vive  ou  des  vomissements  qui,  dans  les  premiers  jours,  ont  mis  le 
diagnostic  tout  à  fait  en  défaut.  Or,  tandis  que  la  principale  scène  se  passait  du  côté  de 
l'intestin,  les  voies  respiratoires,  ordinairement  etsi  souvent  irritées,  ne  prenaient  que  peu 
ou  pas  de  part  à  la  maladie  ;  de  sorte  que  le  début  de  cet  exanthème  se  rapprochait  de 
celui  de  la  scarlatine,  plus  que  de  celui  de  la  rougeole. 

Le  larmoiement,  l'éternuement,  l'épistaxis,  la  toux  férine,  l'exaltation  fébrile  étaient 
à  peine  dessinés,  et  c'était  à  ce  point  que,  soupçonnant  la  rougeole,  et  étant  bien  avertis 
de  sa  présence  par  les  circonstances  épidémiques  où  nous  nous  trouvions,  nous  ne  pou- 
vions pourtant  nous  empêcher  de  conserver  des  doutes.  Si  maintenant  l'on  rapproche  le 
tableau  de  ces  symptômes  primaires  de  celui  que  présentent  ordinairement  les  autres 
épidémies  ou  même  les  rougeoles  sporadiques,  on  sera  frappé  d'une  différence,  qui,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  devait  être  attribuée  à  la  constitution  médicale  régnante.  La 
durée  de  l'éruption  elle-même  a  varié  d'un  à  plusieurs  jours  chez  quelques-uns  de  nos 
petits  malades,  les  rougeurs  ont  "duré  chez  quelques-uns  près  de  trois  semaines  avec  des 
caractères  que  j'indiquerai  tout  à  l'heure. 

Il  est  un  préjugé  répandu  parmi  les  médecins  et  surtout  dans  les  familles  :  c'est  que  la 
rougeole  et  la  scarlatine  sont  d'autant  moins  meurtrières  que  l'exanthème  est  plus  con- 
fluent. Il  importe  singulièrement  de  proclamer  très  haut  que  c'est  là  une  erreur  grave  et 
funeste,  car  la  confluence  de  l'éruption  est  mauvaise  aussi  bien  dans  la  rougeole  et  dans 
la  scarlatine  que  dans  la  variole.  Je  dirai  tout  à  l'heure  pourquoi,  malgré  les  faits, 
l'opinion  contraire  a  prévalu.  A  cet  égard  nos  petits  enfants  sont  rentrés  dans  la  règle 
commune;  tous  ceux  dont  l'éruption  a  été  discrète,  ont  facilement  guéri  et  n'ont  offert 
aucun  accident.  Trois  de  ceux  dont  l'éruption  était  confluente,  ont  eu  une  pneumonie  fort 
grave,  et  ce  que  j'observe  ici  dans  la  petite  épidémie  qui  vient  de  frapper  une  de  nos 
salles,  je  l'ai  presque  toujours  retrouvé  dans  ma  pratique.  C'est  surtout  pour  la  scarlatine 
que  cela  est  évident,  et  tandis  que  les  éruptions  scarlatineuses  qui  se  manifestent  seule- 
ment à  la  gorge  et  qui  apparaissent  à  peine  à  la  peau,  n'ont  en  général  que  peu  de 
gravité  ;  celles,  au  contraire,  où  se  montrent  une  vive  rougeur  et  la  tuméfaction  des  té- 
guments, sont  aussi  meurtrières  que  les  varioles  les  plus  confluentes. 

Si  je  recherche  maintenant  les  causes  du  préjugé  contraire,  je  les  trouve  dans  des 
phénomènes  mal  interprétés.  On  confond  en  effet  trop  souvent,  la  déUtescence,  avec  la 
discrétion  de  l'exanthème. 

Un  enfant  dont  l'éruption  est  très  vive  vient-il  à  prendre  une  péripneumonie  ou  une 
pleurésie,  l'éruption  disparaît  ou  tout  au  moins  pâlit  sur  tout  le  corps.  Ce  n'est  pas  ce 
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que  j'appelle  une  éruption  discrète  ;  je  ne  donne  pas  non  plus  ce  nom,  à  l'éruption  qui,  à 
cause  d'une  complication  survenant  des  le  début  de  la  maladie,  ne  se  fait  pas  ou  ne  se  fait 
que  peu.  J'appelle  rougeole  discrète,  celle  qui,  le  premier  et  le  second  jour  de  la  période 
d'éruption, n'envahit  que  modérément  la  face,  le  cou,  le  tronc  et  les  extrémités,  aucun 
accident  ne  venant  se  mettre  à  la  traverse.  Mais  si  de  graves  lésions  antagonistes  pré- 
cèdent l'éruption  ou  la  suivent  de  près,  celle-ci,  ou  ne  se  développera  pas,  ou  disparaî- 
tra ;  mais  elle  ne  sera  discrète  qu'en  vertu  d'une  condition  morbide  gra^-e,  et  il  est  im- 
possible qu'un  médecin  sensé  ne  voie  pas  l'immense  différence  qui  sépare  ces  formes 
diverses  de  la  rougeole.  Nous  avons  eu  précisément  dans  notre  service  et  sur  le  premier 
enfant  qui  est  entré  dans  les  salles  avec  la  maladie,  un  exemple  de  délitescence.  Cet 
enfant  avait  une  rougeole  très  belle  et  très  serrée,  il  prit  une  pneumonie  le  second  jour 
de  l'éruption,  et  dès  le  lendemain  presque  tout  avait  disparu  de  la  peau.  Quand  je  dis  que 
tout  avait  disparu  de  la  peau,  je  n'entends  parler  que  de  l'exanthème  dans  la  forme  où 
nous  le  voyons  ordinairement,  mais  la  peau  conservait  des  stigmates  sur  le  caractère 
desquels  je  veux  insister  un  instant. 

Quand  la  rougeole  a  été  très  vivement  colorée,  elle  laisse  à  la  peau  et  surtout  aux  bras 
et  aux  jambes  des  marques  qui  persistent  pendant  un,  deux  et  jusqu'à  quatre  septenai- 
naires.  Ces  marques  occupent  les  points  où  les  rougeurs  morbilleuses  avaient  le  plus 
d'intensité:  peu  apparentes  quand  l'enfant  est  calme,  elles  prennent  une  teinte  beau- 
coup plus  foncée  quand  la  peau  se  colore  durant  les  cris  et  l'agitation.  Elles  semblent 
occuper  le  derme  lui-même,  car  elles  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  Sont-ce  des 
espèces  d'ecchymoses?  Je  n'oserais  résoudre  cette  question  ;  mais  enfin  je  puis  dire 
qu'elles  m'ont  paru  liées  à  une  forme  relativement  assez  grave  de  la  rougeole. 

Ce  que  je  disais  tout  à  l'heure  de  la  confluence  de  l'éruption  et  de  son  danger, 
me  conduit  à  une  conclusion  pratique,  déjà  bien  souvent  formulée  par  les  grands 
maîtres,  mais  fâcheusement  oubliée  par  presque  tous  les  médecins.  Cette  conclu- 
sion, c  est  :  qu'il  ne  faut  jamais,  lorsqu'un  exanthème  a  une  forme  discrète,  donner 
au  malade  des  stimulants  généraux,  dans  le  but  de  le  rendre  plus  confluent.  Ce  serait 
xme  pratique  quelquefois  dangereuse  dans  la  rougeole  simple,  et  le  plus  souvent  mortelle 
dans  la  rougeole  compliquée. 

Si  nous  nous  rappelons  bien  que,  dans  la  rougeole  à  forme  grave,  l' éruption  n'est 
discrète  qu'à  cause  des  phlegmasies  thoraciques  qui  compliquent  la  maladie,  nous  com- 
prendrons aisément  que  les  excitants  généraux,  sous  quelque  forme  qu'on  les  emploie, 
agissent  bien  plutôt  dans  le  sens  des  phlegmasies  accidentelles  que  dans  celui  de  l'exan- 
thème, et,  dans  ce  cas,  suivant  le  précepte  de  Sydenham,  c'est  bien  plus  aux  antiphlo- 
gistiques  qu'aux  cardiaques  qu'il  faut  avoir  recours. 

Ce  que  je  dis  des  excitants  généraux  qui,  donnant  une  fièvre  artificielle,  ne  peuvent 
guères  qu'exagérer  les  phénomènes  des  phlegmasies  aiguës,  sans  produire  des  actes 
critiques,  je  ne  puis  l'appliquer  aux  excitants  locaux  qui  peuvent  fluxionner  éner- 
giquement  une  partie,  sans  retentissement  fébrile,  et  je  place  en  première  ligne  de 
ces  excitants  locaux,  Vurtication,  moyen  si  simple  et  pourtant  si  négligé. 

Une  jeune  femme  était  conduite  cet  été  dans  mon  service  d'adultes:  elle  était  au 
sixième  jour  d'une  rougeole.  L'éruption  fut  vive;  mais,  le  lendemain,  il  survint  un  ca- 
tarrhe capillaire  des  plus  intenses.  Les  émissions  sanguines  restaient  impuissantes,  et,  le 
matin  à  la  visite,  nous  trouvâmes  la  malade  dans  un  état  tel,  que  nous  désespérâmes  de  sa 
vie.  L'oppression  était  extrême,  le  pouls  petit,  serré,  très  fréquent.  Je  fis  donner  l'ipé- 
cacuanha,  et  dès  que  l'état  demi-syncopal  qui  accompagne  le  vomissement  fut  passé,  je 
fis  faire  de  la  tête  aux  pieds,  une  vigoureuse  fustigation  avec  des  orties.  Ce  fut  vraiment 
un  effet  magique.  Quelques  heures  aprèsl'emploidc  ce  moyen  héroïque,  l'oppression  avait 
cessé,  la  fièvre  était  presque  nulle  :  la  convalescence  était  commencée.  Je  recommande 
à  mes  confrères  ce  remède  puissant. 

En  étudiant  avec  quelque  soin,  la  succession  des  phénomènes  qui  s'offraient  à  nous 
dans  la  rougeole,  nous  étions  frappés  4' une  chose,  c'est  de  l'absence  de  desquammation. 
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La  desquamniation  a  été  indiquée  par  presijuo  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  rougeole, 
comme  un  phénomène  essentiel  et  qui  était  en  quelque  sorte  la  conséquence  nécessaire  de 
l'éruption.  Or,  il  n'en  est  point  ainsi  chez  les  jeunes  enfants.  La  dcsquammation  s'observe 
à  la  face,  où  il  faut  une  grande  attention  pour  en  découvrir  les  traces  ;  mais,  sur  le  corps  on 
ne  la  voit  que  dans  des  cas  extrêmement  rares.  J'avais  déjà  constaté  ce  fait  dans  ma  pra- 
tique, et  je  m'étais  persuadé  chaque  fois,  qu'un  cas  exceptionnel  s'offrait  à  moi;  mais 
il  a  bien  fallu  me  rendre  à  l'évidence  et  reconnaître  que  la  desquammation  furfuracée 
n'est  pas  un  fait  si  commun  chez  les  enfants,  qu'il  faille  le  considérer  comme  la  règle , 
tout  au  contraire  serais-je  disposé  à  croire  qu'elle  ne  se  présente  que  dans  les  cas  les 
plus  rares. 

Il  me  reste  maintenant  à  parler  des  éruptions  secondaires  delà  rougeole,  c'est-à- 
dire  de  ces  espèces  d'exanthèmes  que  l'on  voit  apparaître  si  souvent  dans  le  cours  de  la 
convalescence  de  la  maladie. 

Il  est  un  autre  préjugé,  très  généralement  répandu  parmi  les  personnes  étrangères  à 
notre  profession,  préjugé  que  partagent  même  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  savoir  : 
que  chez  les  enfants,  lorsqu'une  maladie  éruptive  n'est  pas  bien  sortie,  elle  reparaît, 
deux,  trois  ou  quatre  semaines  plus  tard,  pour  accomplir  alors  ses  périodes.  Je  ne  me 
pas,  que  des  exanthèmes  aient  pu,  dans  quelques  circonstances,  être  arrêtés  dans  leur 
évolution  par  une  maladie  intercurrente,  et  que,  celle-ci  ayant  cessé,  ils  ne  se  soient  alors 
librement  développés.  Ces  faits  pourtant  sont  assez  rares  pour  qu  ils  se  présentent  à  peine 
une  fois  dans  la  vie  d'un  médecin;  ils  ne  répugnent  pourtant  pas  à  des  observations 
analogues  faites,  par  exemple,  dans  les  maladies  aiguës.  Quelquefois,  en  effet,  un  ve- 
sicatoire  ouun  sinapisme  qui  n'avaient  paru  nullement  agir,  pendant  le  cours  d  une  afiec- 
tion  cérébrale,  s'enflamment  tout  à  coup  plusieurs  jours  après  leur  application,  alors  que  les 
accidents  nerveux  se  sont  dissipés. 

On  peut  jusqu'à  un  certain  point  rapprocher  de  ce  fait  celui  que  j'indiquais  tout  à 
l'heure,  en  parlant  des  exanthèmes.  Mais  qu'une  rougeole,  qu'une  scarlatine  ou  qu'une 
variole,  après  s' être  manifestées  à  la  peau  d'une  manière  évidente,  restent  en  quelque  sorte 
cachées  dans  l'économie  pour  reparaître  un  peu  plus  tard  avec  leurs  caractères  naturels, 
c'est  une  chose  que  je  ne  veux  pas  absolument  contester,  mais  qui  me  semble  devoir  être 
bien  rare.  Il  n'est  pas  d'opinion  un  peu  générale  qui  n'ait  quelque  fondement;  et  en  suivant 
avec  soin,  la  série  de  phénomènes  qui  se  passaient  chez  les  enfants  qui  avaient  eu  la 
rougeole,  je  suis  arrivé  à  comprendre  comment  s'est  probablement  établi  le  préjuge 
auquel  je  fais  allusion. 

On  a  l'habitude,  et  cette  habitude  est  bien  pernicieuse,  de  couvrir  démesurément  les 
enfants  atteints  de  maladies  éruptivcs,  non-seulement  pendant  la  période  aiguë  de  l'exan- 
thème, mais  encore,  alors  que  tout  semble  être  terminé  du  côté  de  la  peau.  Il  en  résulte 
que  l'enveloppe  cutanée  devient  un  centre  de  fluxion  et  se  couvre  d'efflorescences  diverses 
qui  peuvent  en  imposer  pour  des  maladies  éruptives. 

Lorsque  la  peau,  chez  un  enfant  bien  portant,  est  continuellement  baignée  de  sueur,  il 
survient  presque  toujours  des  éruptions,  lors  même  que  la  santé  est  parfaite.  J  ai  bien  sou- 
vent fixé  l'attention  des  personnes  qui  suivent  ma  clinique  sur  ce  fait  curieux  ;  et,  cette 
année  encore,  lorsqu'il  survenait  de  vives  chaleurs,  presque  tous  les  enfants  qui  étaient 
dans  mes  salles,  ceux  qui  étaient  bien  portants,  comme  ceux  qui  étaient  malades,  avaient 
des  éruptions  qui  occupaient  plus  spécialement  les  parties  du  corps  qui  reposaient  sur  les 
matelas  et  sur  les  oreillers.  Ce  n'était  d'abord  qu'une  rougeur  diffuse,  semblable  à 
celle  qui  anime  le  visage  des  personnes  échauffées  ou  par  la  fièvre  ou  par  un  exercice 
un  peu  violent.  Plus  tard,  c'était  une  rougeur  qui  persistait,   même  après  le  réveil  de 
l'enfant  et  lorsqu'il  n'avait  plus  chaud.  Dans  d'autres  cas,  on  voyait  sur  le  corps  des  rou- 
geurs jusqu'à  un  certain  point  analogues  à  celles  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  ;  mais 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  plus  tard,  on  voyait  surgir 
une  multitude  de  petits  boutons  comme  ceux  qu'on  aperçoit  sur  la  peau  d'un  petit  oiseau 
nouveUement  plumé,  et  ces  petits  boutons  n'étaient  rien  autre  chose  que  des  vésicules 
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presque  imperceptibles  d'abord,  et  prenant  ensuite  un  plus  grand  volume,  se  remplissant 
de  sérosité  lactescente,  se  réunissant  par  groupes  pour  former  des  bulles  plus  ou  moins 
irrégulières,  plus  ou  moins  volumineuses  et  se  terminant  par  une  large  desquammation. 
Cette  forme  d'éruption,  que  l'on  peut  à  bon  droit  appeler  smlorale,  se  modifiait  notable- 
ment si  la  santé  de  l'enfant  était  mauvaise,  et  surtout  si  celui-ci  avait  déjà  delà  tendance 
à  la  suppuration  manifestée  par  des  gourmes. 

L'éruption  siidorale  était  alors  plus  vive,  plus  confluente  et  s'accompagnait  très  fré- 
quemment de  pustules  ou  de  furoncles. 

Cette  éruption  n'avait  en  général  rien  de  grave,  si  l'enfant  était  bien  portant;  mais, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  s'il  était  malade,  si  surtout  il  portait  quelques  suppurations, 
l'éruption  pouvait  prendre  une  certaine  gravité. 

Si  maintenant  nous  voulons  jeter  autour  de  nous  un  coup  d'œil  plus  général,  nous 
verrons  que  dans  un  grand  nombre  de  maladies  qui  sont  remarquables  par  une  altération 
morbide  de  la  composition  du  sang,  les  sueurs  provoquent  ordinairement  un  exanthème; 
le  même  phénomène  s'observe  à  la  suite  de  l'emploi  d'un  certain  nombre  de  médicaments. 
Ainsi,  à  la  suite  de  l'accouchement,  à  la  suite  des  fièvres  de  suppuration,  lorsque  l'on  a 
pris  du  mercure,  de  l'opium,  des  solanées  vireuses,  de  l'iodure  de  potassium,  la  peau 
devient  le  siège  d'éruptions  diverses,  quelquefois  exanthémateuses,  quelquefois  papu- 
leuses  ou  vésiculeuses. 

Si  l'on  veut  se  rendre  compte  de  cet  accident,  ou  en  trouve  l'explication  facile  dans 
l'altération  des  produits  de  la  sécrétion  cutanée.  Le  sang  qui  charrie  des  éléments  nou- 
veaux, repris  soit  à  la  surface  de  l'utérus,  dans  l'état  puerpéral,  soit  à  la  surface  d'une 
plaie,  dans  la  fièvre  hectique,  doit  nécessairement  imprimer  aux  sécrétions  et  surtout 
aux  grandes  sécrétions  quelques  qualités  nouvelles.  La  sueur,  qui  traverse  le  derme  et 
qui  séjourne  sur  la  peau  chargée  de  principes  hétérogènes,  doit  f  irriter  au  même  litre 
que  des  urines  chargées  de  certains  principes  médicamenteux  irritent  le  canal  de  l'urè- 
thre;  de  là  les  éruptions  diverses  que  nous  observons  si  souvent;  et  la  peau  qui  d'abord 
n'avait  été  le  siège  que  d'une  exhalation  sudorale,  modifiée  dans  quelques-uns  de  ses 
principes  et  qui  dans  l'origine  avait  pu,  sans  en  être  offensée,  supporter  un  contact  pas- 
sager, s'enflamme  vivement  si  le  contact  est  prolongé,  et  il  en  résulte  des  exanthèmes 
douloureux  et  fébriles,  lesquels  sont  véritablement  l'effet  de  la  sueur. 

C'est  de  cette  manière  qu'il  faut  comprendre  l'évolution  de  certaines  maladies  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  Si  la  supersécrétion  se  fait  à  la  surface  de  l'in- 
testin, au  lieu  de  se  faire  à  la  peau ,  il  en  résulte  une  diarrhée  primitive  qui  ne  sera  pas 
plus  inflammatoire  que  la  sueur  ne  l'était  tout  à  l'heure  ;  mais,  la  sécrétion  continuant,  il 
se  produira  une  phlegmasie  gastro-intestinale,  comme  ailleurs  une  inflammation  cutanée; 
la  diarrhée  que  l'on  observera  alors  deviendra  inflammatoire,  tandisqu'ellen'était  aupara- 
vant que  sudorale,  si  je  puis  m' exprimer  ainsi.  Supposons  maintenant  la  persistance  des 
mêmes  phénomènes ,  et  il  surviendra  une  diarrhée  coUiquative  corrélative  des  sueurs 
colliquatives  ;  mais  comme  la  membrane  muqueuse  intestinale  se  fluxionne  et  s'enflamme 
plus  aisément  que  la  peau,  les  phlegmasies  de  l'iléon  et  surtout  celles  du  colon  prennent 
un  caractère  de  gravité  et  de  chronicité  qu'on  n'observe  pas  pour  les  maladies  de  la 
peau  que  l'on  doit  rapporter  à  la  même  cause. 

Il  me  semble  superflu  d'insister  davantage  sur  la  pathogénésie  de  ces  éruptions  cuta- 
nées; j'abandonne  volontiers  à  la  dispute  des  pathologistes  le  mécanisme  de  ces  phéno- 
mènes, mais,  restant  dans  le  fait,  je  veux  l'étudier  dans  ses  rapports  avec  une  question 
très  controversée  et  sur  laquelle  les  détails  que  j'ai  donnés  précédemment  pourront  jeter 
quelques  lumières. 

S'il  est  évident  que  l'exagération  delà  sueur,  même  chez  un  enfant  bien  portant,  peut 
amener  une  éruption  cutanée,  qui,  observée  superficiellement,  ressemble  à  la  rougeole, 
à  plus  forte  raison  le  même  phénomène  se  produira-t-il,  si  une  affection  de  cause  interne, 
dans  laquelle  le  sang  est  nécessairement  vicié,  existe  en  ce  moment,  ou  bien,  vient  de  se 
^aanifester.  Ce  ne  sera  pas  une  raison  pour  croire  à  l'existence  d'une  maladie  éruptive; 
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et,  si  l'on  veut  y  regarder  de  près,  on  constatera  bien  aisément  la  distance  énorme  qui 
sépare  la  pyrexie  exantliématique  de  l'éraption  secondaire.  La  différence  existe,  non- 
seulement  dans  l'expression  générale,  mais  encore  dans  l'expression  locale.  Jamais  nous 
n'avons  vu  les  éruptions  secondaires  de  la  rougeole  s'accompagner  des  symptômes  qui 
constituent  la  fièvre  d'ébuUition;  et  si  quelques-uns  de  ces  symptômes,  comme  la  toux, 
le  coryza,  les  saignements  de  nez,  venaient  à  se  montrer,  ils  ne  différaient  pas  de  ceux 
que  l'on  observe  dans  les  catarrhes  ordinaires  ;  on  ne  voyait  pas  surtout  cette  fièvre  vé- 
hémente, qui  précède  immédiatement   et  accompagne   l'explosion  de  l'exanthème. 
Quantàl'éruption  en  elle-même,  son  siège  et  sa  forme  la  séparaient  plus  nettement  encore 
de  la  rougeole,  tandis  que,  dans  l'exanthème  contagieux,  l'efflorescence  commence  par  la 
face  et  le  cou,  puis  s'étend  au  tronc,  et  enfin  aux  extrémités;  l'éruption  secondaire  a 
pour  siège  principal,  le  dos,  le  côté  de  la  face  sur  lequel  l'enfant  se  couche  le  plus  habi- 
tuellement, le  pli  des  cuisses  et  celui  des  bras,  en  un  mot,  les  parties  où  la  sueur  se 
secrète,  et  séjourne  le  plus  abondamment.  Si  maintenant  on  étudie  de  près  la  nature  élé- 
mentaire de  cette  éruption,  on  reconnaît  facilement  qu'elle  est  presque  exclusivement 
vésiculeuse,  ,et  qu'elle  ressemble  plus  aux  eczémas  aigus,  déterminés,  par  exemple,  par 
l'application  de  la  poix  de  Bourgogne,   qu'aux  taches  de  la  rougeole.  La  persistance  de 
cette  éruption  est  quelque  chose  de  plus  caractéristique  encore ,  car  l'eczéma  peut  durer, 
dans  des  cas  fort  rares  il  est  vrai,  des  semaines  entières,  en  s' accompagnant  de  suinte- 
ments séreux,  de  développements  de  pustules  ;  et,  à  la  suite,  on  voit  presque  toujours  sur- 
venir de  larges  desquammations,  tandis  que,  dans  la  rougeole,  la  desquammation  est,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  très  difficile  à  constater  chez  les  enfants,  si  ce  n'est  à  la  face. 

D'un  autre  côté,  les  complications  serviraient  à  distinguer  des  états  morbides  si  essen- 
tiellement différents.  Les  accidents  thoraciques  sont  en  effet  très  communs  à  la  suite  de 
la  rougeole  comme  les  maladies  du  rein,  les  hydropisies  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et 
jamais  rien  de  semblable  ne  s'observe  dans  les  éruptions  secondaires.  Ce  n'est  pas  que 
l'on  ne  puisse  voir  coïncider  des  peripneumonies  chroniques,  ou  des  pleurésies  avec 
l'éruption  ;  mais,  si  l'on  veut  y  faire  attention,  on  verra  que  les  affections  inflammatoires 
viscérales,  avaient  précédé  l'éruption  secondaire,  tandis  qu'elles  suivent  ordinairement 
les  exanthèmes  primitifs. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer,  insuffisants  sans  doute  pour  constituer  une 
histoire  complète  des  éruptions  secondaires  à  la  suite  des  fièvres  exanthématiques , 
pourront,  je  l'espère,  fixer  assez  l'attention  des  médecins  pour  les  mettre  désormais  en 
garde  contre  une  opinion  erronée  et  qui  n'est  pas  sans  quelques  inconvénients  dans  la 
pratique. 

i9e  l'înâltiesice,  sur  la  production  de  la  plttliisie,  du  séjour 
antérieur  et  actuel  dans  les    localités  marécageuses  ,  par 

J.-P.-J.  Hah^,  docteur  en  médecine  de  ta  Faculté  de  Paris,  chirurgien 
aide-major  au  69®  régiment  de  ligne. 

L'influence  du  climat  sur  la  phthisie,  et  sa  fréquence  relative ,  par  rapport  aux  fièvres 
intermittentes,  sont  devenues  récemment,  dans  la  presse  médicale,  l'objet  d'assez  vifs 
débats  qui,  de  part  et  d'autre,  ne  paraissent  pas  avoir  donné  encore  le  dernier  mot  sur 
cette  nouvelle  et  importante  question.  La  discussion  s'étant  élevée  à  l'occasion  de  la  pa- 
thologie spéciale  au  climat  de  Strasbourg  et  s' appuyant  d'ailleurs  de  quelques  faits  parti- 
culiers au  69e  régiment  de  ligne,  qui  a  tenu  garnison  dans  cette  ville  pendant  trente 
mois,  il  me  sera  permis,  comme  Alsacien  et  officier  de  santé  de  ce  régiment,  de  revenir 
sur  ces  éléments  de  la  controverse,  de  les  compléter  et  de  les  rectifier  par  l'exposé  des 
faits  qui  sont  à  ma  connaissance. 

Si  la  statistique  peut  offrir  quelque  degré  de  certitude  dans  l'appréciation  des  causes 
morbides  en  général,  c'est  incontestablement  lorsqu'elle  s'applique  à  une  grande  masse 
d'hommes,  telle  qu'un  régiment,  où  il  y  a  identité  de  conditions  hygiéniques  pour  tous, 
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où  l'observation  peut  reconnaître  et  étudier  successivement  sur  les  mêmes  hommes  l'ac- 
tion du  climat,  l'influence  du  sol,  dans  les  diverses  contrées  qu'ils  sont  appelés  à  parcou- 
rir. C'est  un  axiome  de  science  vulgaire,  que  chaque  pays,  chaque  localité  même  pré- 
sente un  type  pliysiolo^^ique  propre,  surtout  appréciable  ciiez  l'honane;  est-ce  donc  une 
induction  si  peu  physiologique  d'admettre  à  priori  que  les  conditions  tO|)Ographiques, 
m'^tâorolo'jiqacs  et  autres,  dont  ce  type  est  l'expression,  puissent  déterminer  également 
une  forme  pathologique  générale,  en  rapport  de  nature,  de  durée,  d'intensité  avec  elles?  Si 
les  termes  de  cette  proposition  ne  sont  point  formulés  en  principe  dans  la  science  classique, 
il  n'en  est  pas  tnoins  vrai  que  la  pratique  y  puise  chaque  jour,  instinctivement  peut-être, 
des  éléments  de  diagnostic,  de  précieuses  indications  de  thérapeutiipie  et  d'hygiène. 
Et  de  même  que,  par  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  certains  lieux  humides  et  froids, 
on  a  cru  rationnel  et  orthodoxe  de  conclure  de  l'effet  à  la  cause  ;  de  même,  et  à  plus  forte 
raison,  sera-t-il  conforme  aux  méthodes  les  plus  rigoureuses  d'analyse  et  d'observation, 
de  comparer  entre  eux  les  rapports  de  causalité  que  présente  la  même  affection  dans  les 
différentes  contrées  où  elle  sévit,  et  de  procéder  de  la  sorte,  à  la  détermination  des  causes 
qui  la  produisent  ou  de  celles  qui  ne  la  produisent  pas.  C'est  ainsi  que  l'étude  de  la 
goiographie  médicale  nous  conduit,  parla  voie  la  plus  rationnelle  et  la  plus  sûre,  à  mieux 
apprécier -l'influence  pathogéaique  de  l'humidité,  du  chaud,  du  froid  ,  que  l'on  voit  figu- 
rer, comme  éléments  indispensables,  dans  l'exposé  étiologique  de  toutes  les  maladies 
indistinctement,  sans  que  l'on  sache,  à  vrai  dire,  ni  comment  ni  pouiquoi.  Mais  s'il 
règne  tant  d'obscurité  sur  la  valeur  réelle  des  causes  pathogéniques,  il  est,  par  contre, 
un  point  d'étiologie,  universellement  admis  dans  la  science  et  hors  de  contestation,  c'est 
riniluence  des  émanations  marécageuses. 

Partout  où  il  y  a  des  marais  il  y  a  des  fièvres  intermittentes,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu'il  n'y  a  point  de  fièvres  intermittentes  là  où  il  n'y  a  point  de  marais.  Des  lors, 
et  pour  entrer  tout  à  fait  dans  la  discussion,  je  me  demande  où  se  trouvent,  dans 
la  capitale  de  l'Alsace,  ces  foyers  d'ellluves  marécageux  qui  y  expliqueraient 
l'endémicité  des  fièvres  intermittentes  concurremment  avec  la  phthisie  et  la  fièvre 
typhoïde.  Je  ne  connais  à  proximité  de  Strasbourg  que  la  citadelle  ,  la  Robertsau 
et  une  petite  étendue  de  terres  situées  entre  la  ville  et  le  Rhin,  où  règne  le  plus  ordi- 
nairement la  fièvre  intermittente;  la  raison  en  est  que  la  situation  de  ces  localités, 
bien  moins  élevées  que  la  ville,  les  expose  aux  inondations  du  Rhin.  Des  digues  et  des 
travaux  de  barrage  rendant  ces  inondations  de  moins  en  moins  fréquentes  depuis  quel- 
ques années,  il  s'ensuit  tout  naturellement  qu'en  l'absence  de  causes  productrices  con- 
stantes, les  fièvres  intermittentes  deviennent  plus  rares.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
citadelle  où  l'eau  stagnante  et  la  végétation  des  fossés  qui  l'entourent  constituent  un 
foyer  permanent  d'émanations  marécageuses  dont  les  manifestations  pathologiques  se  pro- 
duisent en  raison  directe  des  conditions  hygrométriques  et  thermométriques  qui  entre- 
tiennent et  favorisent  le  développement  du  miasme.  Or,  sous  le  ciel  humide  et  froid  de 
Strasbourg,  où  la  température  est  si  variable ,  on  concevra  sans  peine  que  ces  manifesta- 
tions ne  peuvent  être  constantes  et  se  généraliser  que  dans  des  circonstances  exception- 
nelles; c'est  encore  là  une  induction  théorique,  cpii  m'avait  déjà  été  communiquée 
comme  fait  d'observation  par  un  officier  supérieur  demeurant  à  la  citadelle,  lorsque  j'ai 
eu  occasion  de  le  constater  moi-même  pendant  les  étés  1841  et  1842,  dont  l'un  fut  exces- 
sivement pluvieux  et   froid  et  l'autre    marqué   par  une  sécheresse  extraordinaire. 

Que  la  phthisie  et  la  fièvre  typhoïde  soient  endémiques  en  Alsace  et  principalement  à 
Strasbourg,  rien  n'est  plus  vrai:  le  nécrologue  de  la  ville  en  fait  connaître  chaque  mois 
la  preuve  numérique  ;  mais  que  les  fièvTes  intermittentes  s'y  produisent  en  nombre  égal, 
cela  est  contestable  et  je  le  conteste.  Dans  la  ville  comme  dans  les  fortifications  qui  l'en- 
ceignent,  d'immenses  travaux  d'assainissement  et  d'utilité  publique,  entrepiis  et  exé- 
cutés depuis  18.30  ont  détruit  ou  neutralisé  tout  genre  d'insalubrité  inhérente  au  sol. 
Aussi  les  médecins  de  l'hôpital  militaire  ont-ils  remarqué  que,  depuis  quelques  années, 
les  fièvres  intermittentes  devenaient  plus  rares  et  les  fièvres  typhoïdes  plus  fréquentes 
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parmi  los  troupes  delà  garnison.  Si  M.  Foryct,  qui  lui-mcnie  fait  connaître  celte  parti- 
cularité, avait  été  désireux  de  pousser  plus  loin  ses  investigations  à  ce  sujet,  il  eût  pu  ajouter 
que  les  fièvres  inlerniittcntcs  parmi  les  militaires  de  la  garnison  de  Strasbourg,  se  rappor- 
tent le  plus  généralement  à  un  séjour  plus  ou  moins  éloigné  à  la  Uobcrtsau,  au  polygone 
ou  à  la  citadelle.  Mais  du  fiiit  même  de  la  rareté  relative  de  celle  affection  chez  le  soldat, 
plus  fréquemment  exposé  aux  causes  qui  la  produisent,  ne  suit-il  pas  nécessairement  que 
l'immunité  doit  être  bien  plus  prononcée  parmi  les  habitants  du  centre  delà  ville,  parmi 
ceux  qui  en  constituent  la  population  fixe?  Dès  lors  que  penser  de  l'imputation  d'endémi- 
cilé  des  maladies  miasmatiques  que  l'on  fait  à  ma  ville  natale?  Quittons  Strasbourg  et  re- 
montons le  Rhin  depuis  Erstein  jusqu'à  Neuf-Brisach  et  au  delà.  Dans  cette  étendue  de 
15  à  18  lieues,  les  fièvres  intermittentes  sont  rares  pour  ne  pas  dire  inconnues  :  bronchites, 
pneumonies,  pleurésies,  phlliisies,  fièvres  typhoïdes,  rhumatismes,  voilà  les  maux  qui 
sévissent  sur  les  populations  de  cette  plage.  A  Neuf-Brisach,  par  exemple,  qui  n'a 
jamais  d'autre  garnison  que  des  fractions  de  corps  détachés  de  Strasbourg,  on  voit  cesser 
en  peu  de  jours  et  quelquefois  sans  aucun  traitement  les  fièvres  intermitlenles  qu'y 
apportent  les  troupes  nouvellement  arrivées.  Ici  l'observation  des  faits  confirme,  en  tous 
points,  l'influence  palhogéniquedelanature  du  sol  et  de  ses  latitudes  géographiques:  dans 
toute  cette  partie  du  Haut-Rhin,  que  j'ai  indiquée  ci-dessus,  le  sol  est  graveleux,  sablon- 
neux, par  conséquent  peu  productif;  aussi  la  pauvreté  des  habitants  des  rives  du  Rhin 
offre-t-elle  un  pénible  contraste  avec  la  richesse  des  populations  plus  rapprochées  de  la 
montagne.  Bien  que  les  inondations  y  soient  peut-être  plus  fréquentes  qu'à  Strasbourg, 
la  nature  du  sol,  en  favorisant  la  filtration  des  eaux  à  travers  ses  couches  de  sable  et  de 
gravier,  prévient,  par  une  heureuse  compensation  de  son  ingratitude,  et  la  cause  et 
l'effet  des  émanations  marématiques. 

Passons  aux  faits  relatifs  au  69^  de  ligne.  Ce  régiment,  formé  en  décembre  1840,  se 
composait  alors  de  jeunes  soldats  de  différentes  classes  qui  avaient  été  simultanément 
appelés  sous  les  armes,  et  d'anciens  soldats  provenant  de  six  autres  régiments  parmi 
lesquels  deux  étaient  rentrés  de  la  province  d'Alger  depuis  dix  ou  douze  mois.  Caserne 
d'abord  au  quartier  dit  Finkmatt,  le  régiment  fut  désigné  en  mai  1841  pour  occuper  la 
citadelle  où  il  resta  jusqu'en  novembre  1842.  A  cette  époque,  il  rentra  au  quartier 
Finkmatt,  et,  en  avril  dernier,  il  vint  de  Strasbourg  à  Courbevoie. 

Pour  nous  éclairer  sur  la  double  question  de  l'influence  du  séjour  et  de  l'antagonisme 
pathologique  actuellement  en  litige,  voici  les  documents  numériques  que  nous  offre 
l'histoire  médicale  du  régiment: 


ANNÉES. 

NOMnr.E   DE  FlÉVi\EUX 

sortis 
de  rhôp. de  Strasbourg. 

FIÈVRES 

int.;r- 
niiitentes. 

AFFECTIONS 
thoraciques. 

PHTHISIES. 

FIÈVRES 

! 

tvplioïJps.  ] 

1841. 

1842. 

,  1843. 

827 
627 
391 

146 
255 
244 

166 
55 

47 

i2 

8 
1 

73 

32 

6 

Totaux 

1845 

645 

268 

21 

111 

1 

Ainsi  donc,  sur  1845  fiévreux  sortis  de  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg  et  appartenant 
au  69«^  de  ligne,  les  affections,  entre  lesquelles  il  y  avait  opposition,  se  trouvent  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Fièvres  intermittentes 1  sur    3  malades. 

Affections  thoraciques 1  sur    8 

Fièvre  typhoïde.  ...-<;.  j ..  ^ .....  .^i    1  sur  17 

Phthisie -,....-.    1  sur  90 
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D'après  ces  chiffres,  il  est  de  toute  évidence,  que  le  régiment  s'est  trouvé  plus  particu- 
lièrement sous  l'influence  des  causes  qui  produisent  les  fièvres  intermittentes  :  il  a  oc- 
cupé pendant  17  mois  consécutivement  la  citadelle  de  Strasbourg. 

En  examinant  le  mouvement  des  malades  année  par  année,  l'opposition  numérique 
devient  plus  saillante,  l'antagonisme  pathologique  se  prononce  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  le  séjour  à  la  citadelle  se  prolonge,  proportionnellement  à  l'intensité  des  conditions 
hygrométriques  et  thermométriques  qui  développent  ou  neutralisent  les  effets  de  son 
influence.  C'est  ainsi  qu'en  1841,  année  des  inondations,  année  froide  et  pluvieuse,  oii 
le  régiment  comprend  toutefois  un  assez  grand  nombre  d'hommes  revenant  d'Afrique, 
les  proportions  indiquées  ci-dessus  sont  renversées  en  quelque  sorte;  l'on  trouve  : 

Fièvres  intermittentes 1  sur    6  malades. 

Affections  thoraciques 1  sur    5 

Fièvres  typhoïdes 1  sur  11 

Phthisies 1  sur  70 

En  1842,  année  remarquable  par  la  durée  et  l'intensité  des  chaleurs,  où,  par  la  libé- 
ration successive  et  anticipée  des  classes  de  1834,  35  et  36,  il  ne  reste  plus  dans  le 
régiment  d'hommes  arrivés  récemment  d'Afrique,  les  proportions  se  prononcent  davan- 
tage encore  : 

Fièvres  intermittentes 1  sur    2  1/2 

Affections  thoraciques 1  sur  11  1/2 

Phthisies 1  sur  60 

Fièvres  typhoïdes 1  sur  20 

Enfin,  en  1843,  le  régiment  quitte  Strasbourg,  vient  prendre  garnison  à  Courbevoie, 
dans  une  situation  élevée,  sur  un  terrain  calcaire,  où  les  affections  dominantes  parmi  la 
population  civile  sont  la  phthisie  et  la  fièvre  typhoïde  ;  seul,  dans  toute  la  circonscription 
militaire  où  il  se  trouve,  il  produit  toujours  des  fièvres  intermittentes,  lorsque  d'autres 
régiments,  placés  à  côté  de  lui,  ne  donnent  pour  ainsi  dire  que  des  affections  thoraciques 
que  justifient  d'ailleurs  et  la  nature  du  service  militaire  et  les  variations  de  température 
si  brusques  et  si  tranchées  que  l'on  a  remarquées  pendant  la  belle  saison.  Voyons  nos 
chiffres  : 

Fièvres  intermittentes 1  sur      13/5 

Affections  thoraciques 1  sur      8  1/2 

Phthisies 1  sur  391 

Fièvres  typhoïdes 1  sur    60  1/2 

Puisque  la  science  doit  reposer  sur  des  chiffres,  ceux  que  je  viens  d'établir  et  que 
j'extrais  d'un  registre  d'observations  appartenant  au  corps,  présentent  assez  de  valeur 
dans  leur  progression  relative,  suivant  les  circonstances  de  temps  et  de  lieux,  pour  jus- 
tifier les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  fièvres  intermittentes  ne  sont  pas,  comme  la  phthisie  et  la  fièvre  typhoïde,  endé- 
miques dans  l'Alsace  en  général  et  particulièrement  à  Strasbourg.  Bien  que  la  ville  ait 
été  construite  sur  des  marais,  et  que  dans  tout  l'arrondissement  de  Strasbourg,  le  sol  soitde 
nature  marécageuse,  les  constructions,  le  pavage,  les  travaux  de  culture  et  d'assainisse-» 
ment  ont  entièrement  détruit  l'influence  du  sol  sur  la  production  des  fièvres  intermit- 
tentes. Sous  ce  rapport,  il  en  est  de  Strasbourg  comme  de  Londres,  où  aujourd'hui  la 
phthisie  constitue  le  5^  de  la  mortalité  générale,  lorsqu'au  17^  siècle,  des  épidémies  de 
fièvres  intermittentes  dont  Sydenham  et  Mortonnous  ont  conservé  l'histoire,  décimaient 
la  population  de  cette  ville  et  des  alentours  ; 

2°  L'endémicité  des  fièvres  intermittentes  dans  une  localité,  paraît  subordonnée,  comme 
l'a  établi  M.  Boudin,  à  la  latitude  géographique,  à  la  nature  du  sol,  à  des  conditions 
hygrométriques  et  de  température  ; 

3°  Les  effets  de  l'intoxication  miasmatique  peuvent  se  manifester  ou  sereproduire  long- 
temps après  que  l'on  a  quitté  les  lieux,  où  l'on  a  été  expQsé  aux  émanations  marécageuses; 


A.  ZURKOWSKI.— DE   l'ÉPIDÉMIE   DE  VARIOLE.  267 

4°  L'endéraicité  des  fièvres  intermittenlcs  paraît  exclure  la  pliUiisle  ;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  les  deux  affections  ne  peuvent  se  rencontrer  simultanément  et  momentanément 
dans  des  proportions  égales. 

Cet  antagonisme  pathologique  ne  paraîtra  plus  aussi  singulier  si  l'on  pense  que,  dans 
la  plupart  des  grandes  villes  construites  sur  un  sol  marécageux,  telles  que  Londres,  Mar- 
seille, Bordeaux,  Strasbourg,  la  tuberculisation  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde  ont  suc- 
cédé, comme  formes  endémiques,  aux  effets  toxiques  des  effluves  de  marais  à  mesure 
que  la  civilisation  et  l'hygiène  y  ont  fait  disparaître  ou  modifié  les  causes  d'insalubrité 
inhérentes  du  sol.  Comment  se  fait-il  qu'à  Strasbourg,  dans  une  ville  à  phthisies,  le  ré- 
giment n'ait  compté  qu'un  seul  cas  dephlhisie  par  90  malades? 

L'immunité  n'est  pas  dans  une  cause  qui  exclut  celles  des  autres  maladies  et  de  la 
phlhisie  en  particulier,  mais  dans  des  causes  dépendant  de  la  nature  du  sol,  d'autant 
plus  générales  et  plus  invariables  dans  la  manifestation  de  leurs  effets,  qu'elles  sont 
plus  intenses  et  plus  durables;  c'est  là  tout  le  secret  de  l'antagonisme  pathologique. 

Histoire  de l'é|»i«léiisie  ele  variole,  qui  arégné  en  1840,  dans  le  canton 
de  Roquemanre  {GHiVà)  ;  pur  le  docteur  Alexandre  ZiisBiowSBLi. 

Exacte  autcm  lenere  oporlet  propiiam  cujusque  temporum  anni 
conditioneiii,  et  statum,  morbamqne  ipsuin  cl  quidiiara  commune 
sit    constiltitiooi    cum     morbo,    quidnam   et  mali    conUilutio,  aut 

morbus,  iatei-  se  commune  habcaiit 

(Mipp.  des  épidémies,  Uvre  lU.) 

L'épidémie  de  variole  que  je  viens  d'observer  et  de  traiter  avec  plusieurs  de  mes  con- 
frères a  offert  trop  d'intérêt,  soit  par  sa  marche,  à  la  fois  insolite  et  régulière,  meurtrière 
et  bénigne,  soit  par  les  circonstances  au  miUeu  desquelles  je  l'ai  vue  naître,  se  déve- 
lopper et  croître,  et  les  phénomènes  atmosphériques  qui  ont  précédé  et  accompagné  son 
déclin  et  sa  fin,  pour  que  sou  histoire  tracée  par  un  témoin  oculaire  ne  soit  pas  de  quel- 
que utilité. 

La  ville  de  Roquemaure  est  située  à  deux  lieues  nord  d'Avignon,  dans  une  plaine 
occupée  dans  le  temps  parle  lit  du  Rhône.  Elle  est  bâtie  le  long  d'un  bras  de  ce  fleuve, 
qui  l'expose  à  toute  l'impétuosité  des  vents  du  nord.  Elle  est  adossée  à  l'ouest  à  une 
petite  chaîne  de  montagnes,  qui  finit  en  promontoire  du  côté  de  la  ville  et  du  Rhône. 
Cette  chaîne  de  montagnes  court  à  partir  de  la  ville  de  l'est  vers  l'ouest,  puis  du  nord  au 
sud  et  tourne  après  de  l'ouest  à  l'est,  où  elle  forme  un  autre  promontoire,  au  village  de 
Sauveterre. 

La  montagne,  généralement  très  escarpée,  contourne  en  amphithéâtre  les  deux  tiers 
delà  plaine  de  Roquemaure,  c'est  au  pied  de  ces  montagnes  qu'on  voit  se  déployer  la 
vallée  la  plus  riante  et  la  plus  fertile  :  miiriers,  oliviers,  vignes,  garances,  palma-christi, 
y  abondent.  Ce  précieux  terrain  est  défendu  contre  les  débordements  du  Rhône,  qui 
coule  majestueusement  à  ses  pieds,  par  une  chaussée  élevée ,  et  quoique  la  plaine  et  la 
ville  soient  quelquefois  inondées,  à  la  suite  de  la  rupture  des  digues,  le  terrain  n'en  con- 
serve pas  longtemps  l'humidité,  vu  que,  sous  une  assez  faible  couche  de  terre  végétale, 
se  trouve  un  dépôt  de  gravier,  qui  facilite  aux  eaux  un  prompt  écoulement. 

La  petite  ville  compte  4,388  habitants.  La  santé  pubUquey  est  très  florissante  ;  on  y  ren- 
contre beaucoup  de  vieillards.  Les  naissances  surpassent  les  morts  de  60  à  70  par  an. 
Uneinflueuce  jusqu'à  présent  inconnue  dans  sa  nature,  mais  très  certaine,  a  toujours 
préservé  sa  population,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours,  de  toutes  ma- 
ladies épidémiques.  Dans  ces  derniers  temps  encore,  le  terrible  fléau,  qui  se  jouait  de 
tous  les  climats,  de  toutes  les  régions,  en  parcourant  nos  contrées,  décimait  les  popula- 
tions à  nos  portes,  et  n'a  pas  fait  une  seule  victime  dans  notre  ville.  Oui,  le  choléra,  la 
grippe  et  tant  d'autres  petites  épidémies  qui  ont  ravagé  dans  ces  dernières  années  nos 
villages  environnants,  tels  que  Sauveterre,  Pujaut,  Monttaucon,  etc.,  n'ont  pas  attaqué  un 
seul  habitgnt  de  Roquemaure. 
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A  une  demi-lieue  nord  de  Roquemaure,  est  situé  le  village  de  Montfaucon.  Une  mon- 
tagne assez  élevée,  contre  les  aspérités  de  laquelle  viennent  se  briser  souvent  les  vagues 
si  impétueuses  du  Rhône,  lui  sert  à  la  fois  de  base  et  de  digue.  Celte  montagne  présente, 
du  côté  nord,  son  flanc  abrupte  et  en  quelque  sorte  taillé  à  pic  au  fleuve,  tandis  que  son 
sommet  aride,  couvert  de  quelques  arbrisseaux  rabougris  et  dominé  par  le  vieux  donjon 
du  lieu,  s'incline  vers  le  sud-est  en  pente  assez  douce,  qui,  après  un  court  trajet,  va  se 
confondre  avec  la  belle  plaine  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  C'est  sur  cette  pente  que  le 
village  s'épanouit  en  forme  d'éventail,  dételle  sorte  que  les  maisons  les  plus  nombreuses 
et  par  conséquent  le  gros  de  la  population  se  trouvent  presque  dans  la  plaine.  Quelques 
fermes  isolées,  que  l'on  voit  le  long  de  la  route  qui  conduit  de  la  ville  au  village,  ser- 
vent de  liaison  entre  ces  deux  points.  La  population  de  Montfaucon  est  d'environ  800 
âmes.  A  part  cette  heureuse  résistance  aux  influences  épidémiques,  dont  Roquemaure  a 
le  précieux  privilège,  les  circonstances  hygiéniques  sont  ici  à  peu  de  choses  près  les 
mêmes  que  dans  cette  dernière  ville. 

Le  village  de  Pujaut,  dont  nous  parlerons  souvent  dans  le  cours  de  notre  travail,  est 
situé  à  une  lieue  et  demie  sud  de  Roquemaure.  Le  dernier  promontoire  sud  de  la  chaîne 
des  montagnes  qui  contournent  notre  plaine  s'étend  en  un  vaste  et  fertile  plateau,  dont 
la  pente  est  porte  le  village  de  Sauveterre,  et  la  pente  sud  celui  de  Pujaut.  Le  premier 
village  pose  vis-à-vis  le  fleuve,  tandis  que  l'autre  regarde  une  autre  plaine  appelée 
V Étang  de  Pujaut.  La  population  de  ce  village  est  de  1400.  La  mortalité  y  est  plusgrande. 
Ce  village  fait  partie  du  canton  de  Yilleneuve-lez-Avignon.  Les  relations  de  ses  habi- 
tants avec  ceux  de  Roquemaure  sont  moins  fréquentes  que  celles  des  habitants  de  Mont- 
faucon. 

Climat  et   constitution  atmosphérique. 

La  chaleur,  le  vent  et  la  pluie  sont  les  trois  éléments  constitutifs  de  notre  climat.  De 
leurs  successions  plus  ou  moins  régulières,  de  leurs  transitions  plus  ou  moins  brusques, 
de  leurs  combinaisons  plus  ou  moins  variées,  résulte  cette  physionomie  particulière,  qui 
caractérise  essentiellement  nos  saisons.  Dans  l'ensemble  de  ces  trois  phénomènes  atmo- 
sphériques, la  chaleur  entre  pour  moitié,  les  vents  en  occupent  les  trois  huitièmes,  et  la 
pluie  le  reste  de  l'autre  moitié. 

A  une  température  très  élevée,  qui  se  maintient  quelquefois  pendant  plusieurs  mois, 
succède  ordinairement  un  vent  du  nord  impétueux,  incisif  et  glacial.  11  règne  souvent 
pendant  plusieurs  septénaires,  et  ne  fait  qu'ajouter  à  la  sécheresse  générale.  La  végéta- 
tion naguère  si  vigoureuse,  si  riante,  est  subitement  arrêtée  dans  sa  marche  rapide.  La 
plante  fanée,  décolorée,  se  courbe  sous  le  poids  d'une  abondante  poussière  crayeuse  et 
mordante.  Homme,  animal,  plante,  tout  ce  qui  vit,  porte  l'empreinte  de  la  langueur,  de 
la  fatigue  et  de  l'accablement.  Soudain  ce  beau  ciel  azuré  se  rembrunit,  se  couvre  de 
nuages,  qui,  poussés  rapidement  par  le  mistral,  semblent  refouler  la  bise  vers  les  confins 
du  nord.  Une  pluie  bienfaisante  lui  succède  bientôt.  La  terre  avide  d'eau  l'absorbe  et 
s'en  abreuve  rapidement.  Tout  se  redresse,  se  ranime  et  renaît.  L'homme  se  retrempe; 
le  paysage  s'égaie  ;  la  végétation,  redoublant  de  force  et  de  vigueur,  continue  à  pour- 
suivre sa  marche  vers  une  maturité  souvent  aussi  précoce  que  parfaite. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  sans  secousse  et  sans  bruit.  La  lutte 
entre  le  midi  et  le  nord,  comme  on  le  dit  dans  le  pays,  donne  quelquefois  lieu  à  des 
phénomènes  aussi  effrayants  que  destructifs.  Nous  avons  vu  s'engager  à  coup  de  foudre, 
ces  luttes  mille  fois  répétées,  accompagnées  de  trombe  et  de  tremblement  de  terre,  se 
terminer  par  des  torrents  d'une  pluie  épouvantable,  qui  se  répandait  dans  nos  campa- 
gnes comme  une  lave  dévastatrice.  Heureusement  ces  scènes  terribles  sont  rares. 

Constitution  médicale. 

Tout  le  monde  sait  que,  par  ces  mots,  on  entend  le  rapport  qui  existe  entre  les  consti- 
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tutions  atmosphériques  et  les  maladies  régnantes.  Décrire  celles-ci,  c'est  traiter  de 
l'influeuce  qu'exerce  l'état  de  l'atmosphère  sur  l'économie  animale.  S'occuper  de 
phénomènes  morbides  avant  de  faire  connaître  l'iiomme  en  état  de  santé  me  paraîtrait 
peu  logique.  Je  vais  donc,  avant  tout,  dire  un  mot  de  la  physiologie  de  l'habitant  de  nos 
contrées.  J'indiquerai  ensuite  son  aptitude  à  subir  telle  ou  telle  influence  atmosphéri- 
que ;  sa  disposition  à  contracter  telle  ou  telle  maladie  dans  telles  circonstances  données. 

En  suivant  cet  ordre,  non-seulement  je  serai  plus  clair,  mais  encore  j'éviterai  des 
répétitions,  dont  le  moindre  inconvénient  serait  d'être  au  moins  inutiles.  —  C'est  dans 
nos  contrées  que  le  type  méridional  commence  déjà  à  se  dessiner  avec  ces  couleurs  qui 
lui  sont  particulières.  Les  hommes  y  sont  généralement  sveltes,  secs,  élancés.  Ils  ont  le 
teint  basané,  les  yeux  et  les  cheveux  noirs,  le  système  pileux  richement  fourni.  On  y 
voit  fort  peu  de  difformité.  Il  y  a  peu  d'industrie  dans  le  pays;  presque  tous  les  bras  sont 
occupés  à  l'agriculture.  Le  tempérament  prédominant  est  bilioso-nerveux.  L'impression- 
nabilité  et  l'irritabilité  y  sont  extrêmes.  Toujours  prêts  à  céder  à  la  première  impression, 
le  moindre  jeu  de  leur  imagination  ardente  les  embrase;  mais  ce  n'est  qu'un  feu  de 
paille.  Aussi,  sont-ils  vifs,  emportés,  irascibles  et  cependant  pacifiques.  Bien  que  la 
civilisation  n'ait  pas  encore  pénétré  ici  dans  l'esprit  des  masses,  comme  on  le  voit 
dans  les  contrées  septentrionales  de  la  France,  il  faut  pourtant  leur  rendre  cette  justice, 
que  les  préjugés  et  la  superstition,  le  plus  souvent  si  nuisibles  au  bien-être  de 
l'homme,  ont  peu  de  prises  sur  nos  ardents  méridionaux.  Il  n'y  a  que  les  bonnes 
femmes  qui  conservent  encore  précieusement  ces  tristes  héritages  des  siècles  ignorants. 

Nos  cultivateurs  sont  généralement  sobres  par  goût,  économes  par  caractère ,  labo- 
rieux par  ambition  et  l'appât  du  gain.  Ils  sont  plus  soigneux  de  leurs  vêtements  que  de 
leurs  corps;  de  leurs  champs  que  de  leur  intérieur.  La  fortune,  l'acquisivité  dominent 
toutes  les  autres  affections,  défaut  du  reste  qui  est  commun,  je  crois,  à  tous  les  gens  de 
leur  état  :  suivant  la  prédominance  de  la  chaleur  ou  des  vents  du  nord,  les  maladies 
régnantes  sont  de  nature  bilieuse  ou  inflammatoire;  l'élément  nerveux  vient  presque 
toujours  compliquer  l'un  ou  l'autre  de  ces  états  pathologiques.  C'est  là,  surtout,  que 
l'on  voit  dans  tout  son  jour,  ce  rapport  constant  et  immuable  qui  existe  entre  la  consti- 
tution de  l'atmosphère  et  celle  de  l'homme  sur  qui  s'exerce  son  influence. 

Lorsqu'à  un  hiver  ordinairement  assez  doux,  le  plus  souvent  sans  neige  et  sans  glace, 
au  moment  où  on  commence  à  se  livrer  aux  travaux  de  la  campagne,  succèdent  ces  im- 
pétueux vents  du  nord,  qui  ^vous  pénètrent  et  vous  glacent  malgré  les  vêtements  les 
plus  épais  et  les  plus  chauds,  les  affections  pulmonaires  et  articulaires,  toujours  de  nature 
inflammatoire,  deviennent  très  fréquentes.  Leur  marche,  leur  intensité  et  leur  gravité, 
sont  subordonnées  aux  mouvements  atmosphériques  existants.  Cette  relation  intime 
entre  la  cause  et  les  effets,  est  d'une  vérité  tellement  vulgaire,  que  dans  le  langage  du 
pays  on  confond  généralement  ceux-ci  avec  celle-là.  Ainsi,  on  désigne  vulgairement  les 
maladies  régnantes  de  cette  époque,  par  les  mots  plus  expressifs  que  justes  de  :  sueur 
rentrée;  comme  on  dira  plus  tard  :  c'est  la  bile,  lorsque,  sous  l'influence  de  la  chaleur 
excessive  d'un  été  sec  et  brûlant  et  les  travaux  pénibles  des  champs,  les  affections 
abdominales,  bilieuses  et  typhoïdes  se  seront  développées. 

Les  catarrhes  bronchiques,  le  plus  souvent  apyrétiques ,  les  dysenteries,  les  fièvres 
exanthématiques,  les  affections  vermineuses  chez  les  enfants,  et  les  esquinancies,  voilà 
les  maladies  intercurrentes  des  deux  autres  saisons.  Nous  avons  eu  cependant  à  com- 
battre, l'été  dernier,  au  plus  fort  des  chaleurs,  des  angines  gutturales,  aussi  graves 
qu'opiniâtres. 

Jusqu'ici,  nous  n'avons  parlé  que  de  l'influence  des  saisons  sur  la  nature  des  maladies, 
nous  ajouterons  que  le  tempérament  et  l'organisation  des  sujets  que  nous  avons  décrits  plus 
haut,  impriment  aux  affections  auxquelles  ils  sont  en  butte  un  cachet  particulier,  qui,  réuni 
aux  autres  influences,  constitue  cet  ensemble,  cette  physionomie  propre,  que  les  anciens 
désignaient  si  bien  sous  le  nom  de  génie  de  la  maladie.  Pour  mettre  cette  vérité  hors 
de  doute,  je  ne  citerai  ici  qu'un  seul  genre  d'affections  très  fréquentes  dans  nos  contrées 
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et  dont  la  nature  et  le  traitement  sont  le  mieux  connus  :  les  phlegmasies,  par  exemple. 
Eh  bien!  sans  parler  du  rlnmiatisme  articulaire  aigu,  dans  les  pneumonies  et  les  pleuré- 
sies les  plus  franches,  on  voit  presijue  toujours  l'état  nerveux  avec  délire,  soubresauts 
des  tendons,  etc.,  se  déclarer  après  le  premier  septénaire.  C'est  dans  cette  période  que  le 
musc  et  l'opium  rendent  les  mêmes  services  que  les  émissions  sanguines  dans  le  début 
de  la  maladie. 

Natiiram  morborum  cumtiones  ostenditnl.  Le  praticien  qui  méconnaîtrait  ces  faits, 
s'exposerait  infailliblement  à  des  revers  irréparables. 

Après  ces  préliminaires,  nous  allons  procéder  à  la  description  de  notre  épidémie,  dans 
l'ordre  suivant:  le  lieu  oii  elle  a  régné  ;  son  origine,  sa  nature,  ses  symptômes,  sa  mar- 
che, son  état,  son  déclin,  ses  nuances  ou  modifications,  son  traitement,  et  enfin  sa 
transmissibilité. 

Situés  sur  les  deux  extrêmes  de  notre  plaine,  sur  deux  points  diamétralement  opposés, 
n'ayant  que  fort  peu  de  communications  entre  eux,  les  deux  villages  de  Montfaucon  et 
de  Pujaut  ont  été  le  théâtre  exclusif  de  notre  épidémie.  Comment  les  populations  voisines 
qui  ont  eu  des  relations  journalières  avec  ces  deux  foyers  de  l'infection  en  ont-elles  été 
préservées?  Je  ne  saurais  le  dire.  Mais,  il  est  de  fait  que  ,  pendant  l'espace  de  huit  mois 
que  la  variole  a  régné  dans  ces  deux  villages,  nous  n'en  n'avons  non-seulement  pas 
observé  un  seul  cas  dans  les  communes  environnantes,  mais  encore  la  vaccine,  la  rou- 
geole et  les  autres  affections  exanlhématiques  que  nous  avons  observées  à  cette  époque, 
n'ont  pas  subi  la  moindre  modification,  la  moindre  influence  de  l'épidémie  régnante.  Un 
autre  fait  non  moins  important  à  noter  est  celui-ci  :  cette  variole  qui  a  éclaté  sur  ces 
deux  points  assez  rapprochés,  à  la  même  époque  et  de  la  même  manière,  a  cependant 
présenté  pendant  toute  sa  durée,  soit  dans  sa  marche,  soit  dans  sa  terminaison,  une  phy- 
sionomie particulière  dans  chacune  de  ces  deux  localités.  Mais,  n'anticipons  pas;  les 
observations  que  nous  allons  rapporter  bientôt  mettront  cette  dernière  proposition  hors 
de  doute. 

Nous  venons  de  dire  que  notre  épidémie  avait  éclaté  dans  Montfaucon  et  dans  Pujaut 
à  la  même  époque  et  de  la  même  manière.  En  effet,  c'était  après  l'équinoxe  du  prin- 
temps de  1840,  au  mois  de  mai,  qu'elle  fut  importée  à  Montfaucon  par  un  jeune  homme 
de  ce  village,  qui  avait  passé  quelques  temps  dans  la  Camargue,  à  15  lieues  environ  de 
notre  commune  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  et  à  Pujaut  par  un  individu  qui  venait 
de  visiter  à  l'hospice  militaire  d'Avignon  un  de  ses  amis  atteint  de  la  variole.  La  variole 
cependant  ne  s'est  montrée  à  cette  époque  à  Avignon  que  d'une  manière  sporadique  ; 
quant  à  sa  manière  d'être  dans  la  Camargue,  il  m'était  impossible  de  me  procurer  des 
renseignements  bien  exacts  sur  ce  point. 

Avant  de  commencer  la  description  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  nous  dirons  un 
mot  de  la  constitution  atmosphérique  de  l'époque  où  elle  a  régné.  A  l'instar  de  nos  grands 
maîtres,  nous  avons  noté  les  vicissitudes  de  la  température  jour  par  jour.  Nous  les  rappor- 
terons ici  dans  l'ordre  mensuel ,  nous  suivrons  le  même  ordre  pour  les  observations 
particulières. 

Constitution  de  mai  1840. 

Les  premiers  jours  furent  très  beaux.  La  chaleur  douce  et  modérée.  Le  7,  chaleur 
étouffante  ;  vers  le  soir,  léger  vent  du  midi.  Le  8,  il  tomba  une  pluie  légère  et  agréable 
qui  se  prolongea  jusqu'au  soir,  le  vent  nord-est  régna  toute  la  nuit;  le  lendemain,  le  vent 
du  nord  l'emporta.  Il  souffla  violemment  pendant  14  jours.  A  ce  refroidissement  subit 
de  la  température ,  succéda  le  22  un  temps  fort  doux  qui  se  maintint  jusqu'à  la  fin 
du  mois. 

I''«  Observation. — Variole  discrète. 

'  Le  nommé  Jean  Gros,  cultivateur,  habitant  Montfaucon,  âgé  de  18  ans,  d'un  tempérament  san- 
guin, vacciné  à  l'âge  de  IG  mois,  avec  succès,  comme  les  cicatrices;  des  boutons  varioliques  qu'il 
porte  à  chaquebras  l'attestent  ;  éprouva  le  5  mai,  lendemain  de  son  arrivée  de  voyage,  des  frissons 
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le  long  du  dos  et  [des  frémissements  dans  les  muscles  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur.  Depuis  quelque  jours  déjà,  il  se  sentait  du  malaise 
et  son  appétit  diminuait  sensiblement.  Après  une  nuit  très  agitée,  il  ne  se  sentit  plus  la  force 
de  quitter  le  lit. 

C.  Face  animée,  yeux  brillants,  conjonctives  assez  injectées;  chaleur  sèche,  mordante;  pouls 
à  10."; ;  langue  rouge  sur  les  bords,  jaunâtre  au  milieu  et  à  la  base;  nausées,  dégoût  pour 
les  aliments;  soif  vive;  épigastrc  légèrement  douloureux  à  la  pression;  respiration  fréquente, 
enchifrènement,  expectoration  presque  nulle.  La  percussion  et  l'auscultation  ne  découvrent 
rien  d'anormal.  (Saignée  de  12  onces;  diète,  tisane  d'orge  acidulée  avec  quelques  tranches 
d'orange,  fomentations  émollientes  sur  la  région  épigastrique.) 

7.  Pouls  à  100,  dur,  concentré;  face  très  animée;  température  du  corps  très  élevée;  sueur 
abondante,  surtout  à  la  face  et  à  la  poitrine;  respiration  accélérée;  dégoût;  soif  ardente; 
point  de  selles,  urine  peu  abondante  et  sédimenteuse.  (Boisson  acidulée ,  comme  hier.) 

8.  Pouls  à  93.  La  face  se  couvre  de  petits  points  rouges,  isolés,  distincts,  semblables  à  des 
morsures  de  puces;  on  en  aperçoit  également  quelques-uns  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine- 
transpiration  abondante  et  soif  vive.  (Prescription  comme  hier.) 

9.  L'éruption   commence  à  se  dessiner  plus  franchement;  les   élevures  se    multiplient 
deviennent  proéminentes  et  comme  papuleuses.  Leur  sommet  devient  vésiculeux  et  transpa- 
rent ;  fièvre  et  transpiration  moins  fortes.  En  questionnant  de  nouveau  le  malade,  j'apprends 
que  l'avant-veille  de  sa  maladie  il  venait  de  quitter  la  Camargue,  où  il  a  séjourné  plusieurs 
mois  et  où  plusieurs  de  ses  amis  étaient  atteints  de  la  petite  vérole.  (Même  prescription). 

10.  Les  élevures  paraissent  comme  pustuleuses.  Il  y  en  a  sur  la  poitrine,  le  ventre  les 
membres,  le  dos,  les  lombes;  sur  les  membranes  muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx  et 
des  paupières.  La  peau  qui  se  trouve  dans  les  intervalles  des  pustules  est  rouge  et  tuméfiée. 
Ces  dernières  sont  entourées  d'une  auréole  rouge  et  assez  dure  au  toucher.  Du  reste  état 
général  assez  satisfaisant.  (Même  prescription.) 

11.  Les  pustules  sont  plus  volumineuses.  Leur  sommet  présente  une  sorte  d'aplatissement 
avec  une  dépression   ombiliquée  au   milieu.  De   rouge   qu'elles   étaient  la  veille   encore 
elles  sont  devenues  jaunâtres  ;  le  fluide  qu'elles  contiennent  s'épaissit;  dans  quelques-unes' 
au  visage  surtout  où  elles  sont  les  plus  nombreuses,  ce  même  fluide  a  pris  une  teinte  argen- 
tine et  purulente. 

12.  La  forme  ombiliquée  des  pustules  est  aussi  prononcée  sur  toute  l'habitude  du  corps 
comme  hier  à  la  face  seulement.  Celle-ci  est  le  siège  d'une  douleur  tensive  et  d'une  chaleur 
ardente.  (Même  état  général,  même  prescription.) 

13.  La  fièvre  se  rallume  de  nouveau;  quelques  rêvasseries,  toux  légère;  salivation  assez 
abondante;  déglutition  gênée;  gonflement  considérable  delà  face  et  des  mains.  (Gargarisme 
émollient,  loock  gommeux.) 

l-i.  La  fièvre  est  moins  intense;  les  pustules  sont  jaunâtres,  globuleuses  et  arrondies.  Les  in- 
tervalles qui  les  séparent  sont  toujours  rouges  et  tuméfiés,  dans  les  régions  surtout  où  elles 
sont  peu  éloignées  les  unes  des  autres.  (Gargarisme  comme  hier,  loock  blanc.) 

13.  Etat  général  satisfaisant.  La  tuméfaction  delà  face  diminue,  les  pustules  qui  recouvrent 
cette  partie  commencent  à  se  dessécher;  démangeaison;  diminution  considérable  du  ptyalisme 
et  de  la  toux;  déglutition  facile.  (Soupes  d'herbes,  boisson  acidulée  et  vineuse.  Je  fais  lever  le 
malade.) 

16.  La  dessiccation  des  pustules  s'étend  sur  toutes  les  régions  du  corps.  Bien  être  général 
notre  malade  quitte  définitivement  le  lit.  (Bouillon.) 

17.  Le  mieux  se  soutient;  appétit.  (Soupe  et  vin.) 

18.  Les  croûtes  commencent  à  tomber  dans  l'ordre  de  leur  formation.  J'abandonne  le 
malade  aux  soins  de  sa  famille. 

Ile  Observation.— Fario/e  discrète. 
■  Marie  Gros,  sœur  de  Jean,  âgée  de  21  ans ,  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux  bien 
réglée,  non  mariée,  vaccinée  à  l'âge  de  13  mois,  portant  des  cicatrices  caractéristiques  sur 
les  deux  bras,  éprouva  le  12,  après  quelques  jours  de  malaise,  des  frissons  passagers 
alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur.  Elle  fit  le  même  jour  un  repas  un  peu  copieux  et 
vomit  bientôt  abondamment.  Elle  s'alita;  fièvre  ardente;  chaleur  brûlante  et  mordicante- 
face  comme  bouffie  ;  langue  épaisse  et  blanchâtre,  nausées,  dégoût;  vomiturition;  anxiété 
précordiale;  respiration  accélérée,  légère;  diarrhée.  (Diète,  légère  infusion  de  tilleul) 

14.  Pouls  à  90,  concentré  et  résistant;  chaleur  très  forte,  transpiration  abondante-  plus  de 
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nausées,  ni  vomituritions;  anxiété  moindre,  soif  vive;  il  y  avait  une  selle  naturelle  dans  la 
journée;  urine  briquctée;  la  malade  exhale  la  même  .odeur  particulière  que  son  frère.  (Bois- 
son acidulée  et  iiitrée.  J'ordonne  de  renouveler  souvent  l'air  de  sa  chambre  et  défends 
bien  d'étouffer  le  malade  sous  des  couvertures  épaisses,  dans  le  but  de  faire  sortir  la  sueur 
rentrée  dont  les  assistants  la  croient  affectée.) 

15.  Pouls  à  100,  chaleur  très  élevée  ;  face  animée,  rouge  et  boursouflée;  quelques  lég'-res 
coliques;  toux  sèche;  la  poitrine  est  parfaitement  sonore  dans  toute  son  étendue;  le  bruit 
respiratoire  ne  présente  rien  d'anormal.  (Même  prescription.) 

16.  Pouls  à  90.  On  aperçoit  très  distinctement  sur  la  face,  le  cou,  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  des  petits  points  rouges  isolés  comme  des  morsures  de  puces.  La  transpiration  est 
toujours  abondante  ;  les  urines  sont  plus  claires.  (Prescription  ut  supra.) 

Les  points  rouges  d'hier  deviennent  proéminents;  leur  sommet,  vésiculeux  et  transparent. 
La  fièvre  est  moins  forte,  la  transpiration  moins  ardente.  (Boisson  acidulée.) 

18.  Eruption  générale  de  pustules  varioliques  bien  caractérisées,  non-seulement  sur  la  sur- 
face cutanée,  mais  encore  sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne  et  palpebrale  :  les  inter- 
valles des  pustules  sont  rouges  et  tuméfiés.  Etat  général  assez  satisfaisant.  (Même 
prescription.) 

19.  Les  pustules  augmentent  de  volume;  leur  base  est  entourée  d'une  auréole  rouge; 
leur  sommet  aplati  présente  une  dépression  ombiliquée  au  milieu:  leur  couleur  est  jaunâtre 
et  le  fluide  qu'elles  renferment  paraît  trouble  et  purulent;  même  état  général.  (Même 
prescription). 

20.  L'éruption  présente  les  mêmes  caractères  anatomiques  sur  toutes  les  régions  du  corps. 
La  face  est  le  siège  d'un  prurit  insupportable.  Bu  reste  l'état  général  est  assez  satisfaisant. 

21.  La  température  du  corps  est  plus  élevée;  le  pouls  donne  100  pulsations.  La  respiration 
est  plus  accélérée.  Anxiété  précordiale  ;  légère  agitation  ;  toux  sans  expectoration  ;  salivation 
abondante;  déglutition  diflicile;  la  face  et  les  mains  sont  notablement  tuméfiées.  (Gargarisme 
alumine,  loock  gommeux.) 

22.  Apparition  des  menstrues;  amendement  notable  des  symptômes  généraux,  les  pustules 
jaunâtres  et  arrondies  n'ont  plus  la  transparence  qu'elles  ont  présentée  la  veille.  (Même 
prescription,  continuation  du  gargarisme.) 

33.  La  dessiccation  des  pustules  commence  à  la  face  et  poursuit  sa  marche  dans  l'ordre  de 
leur  apparition,  état  général  satisfaisant,  prurit;  la  salivation  est  peu  abondante;  la  dégluti- 
tion est  plus  libre.  (Soupe  d'herbes;  boisson  acidulée  etvineuse.) 

24.  La  période  de  la  dessiccation  ne  présente  rien  de  remarquable.  La  desquammation  ne 
tarde  pas  à  s'opérer,  et  la  malade  a  conservé  ainsi  que  son  frère  des  cicatrices  caractéristi- 
ques qui  ne  sont  point  encore  effacées. 

La  famille  Gros  se  compose  du  père,  âgé  de  48  ans,  de  la  mère,  âgée  de  AA  ans  et  de 
cinq  enfants.  Les  deux  aînés  furent  attaqués  de  la  variole,  les  premiers  dans  le  village, 
comme  on  vient  de  le  voir;  tandis  que  les  trois  autres,  que  je  n'ai  jamais  pu  parvenir  à 
éloigner  de  la  maison  infectée,  n'en  ont  pas  éprouvé  la  moindre  atteinte.  Ce  qu'il  y  a 
de  plus  remarquable,  c'est  que  le  plus  jeune  des  enfants,  âgé  de  18  mois,  non  vacciné, 
a  également  échappé  à  l'influence  de  la  variole,  bien  que  ses  parents  n'aient  pas  pris, 
malgré  mes  instances  réitérées,  la  moindre  précaution  pour  l'en  préserver.  Dès  l'appa- 
rition de  la  variole  dans  la  commune,  je  me  suis  empressé  de  proposer  aux  mères  des 
enfants  non  vaccinés  de  faire  profiter  ces  petits  êtres  des  bienfaits  de  la  vertu  préser- 
vatrice du  virus  vaccin.  Pas  une  n'a  voulu  s'y  décider.  Toutes  m'opposèrent  l'exemple 
des  deux  variolcux,  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire,  chez  lesquels  le  virus-vaccin  s'était 
trouvé  en  défaut.  Bien  plus,  elles  s'imaginèrent  que  la  vaccination,  loin  de  prévenir  la 
variole,  ne  ferait  que  la  provoquer  et  en  aggraver  la  marche.  Ces  idées  ne  les  ont  quittées 
que  vers  la  fin  de  l'épidémie;  aussi  ne  fût-ce  qu'à  cette  époque,  lorsque  la  maladie  était 
devenue  d'une  bénignité  extrême,  que  les  plus  courageuses,  et  sur  l'esprit  desquelles  j'avais 
le  plus  d'ascendant,  se  sont  enfin  décidées  à  faire  vacciner  leurs  enfants.  J'ai  profité  de 
ces  bonnes  dispositions  pour  faire  quelque  expérimentation  surlemodedetransraissibilité 
du  î;ir«s  varioiique  lui-même.  J'en  rapporterai  plus  bas  les  résultats. 

Deux  autres  cas  de  variole  discrète,  à  la  même  marche,  aux  mêmes  symptômes,  que 
ceux  que  nous  venons  de  décrire,  se  sont  encore  présentés  à  MontfaucoQ  dans  le  courant 


K.    ZURKOWSKI. — DE   L'ÉPIDÉMIE   DE   VARIOLL.  273 

(le  ce  mois,  chez  deux  filles,  dont  l'une  âgée  de  18  ans,  et  l'autre  de  21.  Toutes  les 
deux  portent  encore  sur  leurs  bras  des  cicatrices  anciennes  de  boutons  de  vaccine  et  des 
cicatrices  récentes  sur  les  autres  régions  du  corps  des  pustules  varioliques.  Décrire  ici 
ces  deux  cas  avec  détails,  me  semble  fastidieux.  Il  suffit,  je  pense,  de  les  avoir  énoncés, 
pour  ne  pas  oublier  que,  dans  le  mois  de  mai,  nous  avons  observé  à  Montfaucon  quatre 
cas  de  variole  discrète,  tous  parfaitement  identiques. 
Voyons  maintenant  comment  les  choses  se  sont  passées  à  Pujaut,  à  la  même  époque. 

Ille  Observation. — Variole  'confluent e. 

Simon  Bouvet,  cultivateur,  habitant  le  village  de  Pujaut,  âgé  de  ^1  ans,  d'un  tempérament 
bilieux,  vacciné  avec  succès  dans  son  enfance,  éprouva  le  r>  mai,  après  plusieurs  jours  de 
malaise  indéfinissable,  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire ,  avec  accélération  du  pouls ,  chaleur 
sèche  à  la  peau;  langue  épaisse  et  jaunâtre,  bouctie  pâteuse  et  amère;  dégoût;  soif;  nausées 
et  vomiturition.  L'épigastre  était  légèrement  douloureux  à  la  pression;  il  y  avait  quelques 
frissons  vagues  et  passagers.  (Boisson  tempérante.) 

•i.  A  l'état  de  la  veille  se  sont  jointes  quelques  coliques.  La  douleur  de  tête  est  plus  aiguë, 
(Une  once  de  lartrate  de  potasse  dans  un  bol  de  tisane  d'orge.) 

o.  La  médication  administrée  hier  a  produit  six  selles  abondantes  et  très  fétides,  sans  ame- 
ner aucun  changement  dans  l'état  du  malade;  la  céphalalgie  surtout  et  les  nausées  persistent 
avec  une  violence  extrême. 

G.  Pouls  petit  et  accéléré;  douleur  dans  les  membres,  dans  le  dos,  aux  lombes;  nausées  et 
vomissements  fréquents;  le  malade  est  accablé,  assoupi  ;  l'intelligence  est  nette.  (20 sangsues 
derrière  les  apophyses  niastoïdes,  bo'sson  acidulée.) 

7.  Persistance  des  symptômes  de  la  veille.  La  peau  est  légèrement  moite. 

8.  Toute  l'habitude  de  la  peau  est  couverte  de  petites  élevures  comme  papuleuses,  elles  sont 
très  rapprochées,  à  la  face  surtout,  elles  se  confondent  par  leur  circonférence.  J'apprends  que, 
huit  jours  avant  de  s'aliter,  notre  malade  a  visité  à  l'hospice  militaire  d'Avignon  un  de  ses 
amis,  soldat  au  l^*"  de  ligne,  atteint  de  variole. 

9.  Le  pouls  donne  100  pulsations;  gonflement  considérable  de  la  face  et  des  mains,  qui 
sont  entièrement  rouvertes  de  pustules  varioliques.  Douleur  vive  à  la  gorge,  toux  fré- 
quente et  sèche,  déglutition  difficile  ;  la  muqueuse  buccale  est  injectée  ;  les  paupières  ne 
peuvent  pas  s'ouvrir,  la  céphalalgie  est  moins  intense;  les  nausées  et  les  vomissements 
ont  cessé. 

10.  La  face  et  le  cou  sont  excessivement  gonflés;  les  yeux  fermés,  la  muqueuse  palpebrale 
présente  des  petits  points  blancs  isolés,  celle  de  la  bouche  en  est  remplie  également.  La  toux, 
est  sèche,  aiguë  et  déchirante. 

M.  Les  élevures  papuleuses  augmentent  de  volume,  s'arrondissent;  leur  sommet  offre 
la  dépression  ombiliquée  caractéristique:  leur  base  est  entourée  d'une  auréole  rouge. 

La  face  ,  très  tuméfiée,  est  couverte  d'une  large  pellicule  blanchâtre,  ressemblant  à 
l'exsudation  membraneuse  que  produisent  les  vésicatoires;  le  pouls  donne  120  pulsations;  la 
respiration  est  très  accélérée;  la  déglutition  presque  impossible;  la  voix  presque  éteinte; 
toux  fréquente  et  déchirante,  vomissements  opiniâtres;  céphalalgie  très  intense,  quel- 
ques selles  diarrhéiques  ;  anxiété ,  agitation ,  rêvasseries.  (Gargarisme  alumineux;  bois.son 
tempérante.) 

12.  Pouls  à  100,  l'éruption  présente  les  mêmes  caractères  que  la  veille.  Elle  est  générale  ; 
les  vomissements  sont  plus  rares  ;  il  y  a  des  nausées  fréquentes ,  la  toux  est  toujours  très 
opiniâtre;  la  salivation  est  abondante,  la  déglutition  moins  pénible,  la  céphalalgie  persiste; 
rêvasseries.  (Même  prescription.) 

13.  Pouls  â  90;  les  nausées  et  les  vomissements  sont  plus  rares,  il  y  a  moins  d'anxiété  et 
plus  d'accablement;  la  déglutition  est  plus  facile,  la  salivation  est  toujours  très  abondante; 
douleur  très  vive  des  paupières  ;  tension  douloureuse  de  la  face  ;  toux  fatigante.  (Même 
prescription.) 

14.  Les  pustules  isolées  commencent  à  perdre  leur  forme  ombiliquée  et  deviennent  globu- 
leuses et  arrondies;  les  intervalles  qui  les  séparent ,  rouges  et  tuméfiés,  sont  le  siège  d'une 
tension  très  douloureuse  ;  leur  couleur  se  trouble  et  s'épaissit.  La  face  paraît  être  recouverte 
d'une  épaisse  membrane  homogène  ,  d'un  jaune  sale  ;  l'état  général  est  le  même. 

l'i.  Amendement  notable  des  symptômes  généraux;  diminution  de  la  salivation,  la  face  est 

M.  18 
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inoins  tuinéliee,  les  pustules  qui  la  recouvrent  commencent  à  se  dessécher;  elles  ont  une 
couleur  foncée;  le  malade  est  tourmenté  par  une  vive  démangeaison;  légère  salivation. 
(Prescription  ut  supra.) 

\G.  Une  incrustation  brunâtre,  épaisse,  masque  les  traits  du  visage;  dans  les  régions  infé- 
rieures du  corps,  les  pustules  commencent  seulement  à  s'arrondir  et  à  présenter  une  colora- 
tion trouble;  selles  et  urines  naturelles;  il  y  a  toujours  un  peu  d'accablement  et  de  somno- 
lence. Cet  état  persiste  jusqu'à  la  chute  des  croûtes,  qui  n'a  lieu  que  le  '2:2^  jour  de  la 
maladie.  Ce  n'est  qu'alors  que  l'appelit  commence  à  revenir.  J'accorde  quelques  bouil- 
lons; le  malade  garde  le  lit  un  mois.  La  convalescence  est  longue.  Un  régime  sévère 
et  des  soins  hygiéniques  convenables,  continués  pendant  six  semaines,  le  rendent  enlin  à 
la  santé. 

Quatre  autres  personnes,  toutes  vaccinées,  habitant  la  maison  Bouvet ,  dont  trois  au 
dessus  de  30  ans,  et  un  enfant  de  4  ans,  n'ont  pas  eu  leur  santé  altérée  un  seul  instant, 
pendant  tout  le  temps  que  dura  la  maladie  de  leur  frère  et  sœur;  tandis  qu'à  la  même 
époque,  il  se  déclara  dans  leur  quartier  trois  autres  cas  de  variole,  dont  une  confluenle, 
chez  un  içarçon  de  12  ans,  vacciné  avec  succès,  et  deux  discrètes  chez  deux  frères  âges 
de  20  et  10  ans,  tous  deux  vaccinés.  La  marclie,  les  symptômes  et  la  terminaison  de  ces 
trois  cas,  étaient  parfaitement  identiques  avec  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  La  con- 
valescence fut  longue  et  pénible  chez  tous.  Le  visage  a  conservé  longtemps,  chez  tous, 
la  couleur  plombée  particulière.  Les  cicatrices  ne  se  sont  effacées  qu'a  la  longue. 

Ainsi,  neuf  cas  de  variole,  dont  deux  confluenles  et  sept  discrètes,  ont  signalé  le  début 
de  l'épidémie.  La  terminaison  a  été  heureuse.  Le  traitement  anliphlogistique,  dans  le 
début,  n'a  été  parla  suite  qu'expectant.  Des  que  nous  connûmes  la  nature  delà  maladie, 
nous  ne  pûmes  qu'en  combattre  quelques  symptômes  isolés,  forcés  que  nous  étions  de 
respecter  sa  marche,  qui  d'ailleurs  n'a  présenté  rien  d'irrégulier. 

Juin.— Le  beau  temps  dont  nous  avons  joui,  dans  les  derniers  jours  du  mois  passé,  se 
prolongea  jusqu'au  7  de  celui-ci. 

Le  8,  il  s'éleva  un  violent  vent  du  nord,  qui  a  refroidi  subitement  la  température.  11 
régna,  sans  se  calmer  un  seul  jour,  jusqu'au  22.  Lue  pluie  légère  lui  succéda,  et  dans 
quelques  heures,  vers  le  soir,  la  bise  a  repris  de  nouveau  avec  la  même  violence  que  les 
jours  précédents. 

Est-ce  l'abaissement  subit  delà  température?  est-ce  quelque  autre  influence  inconnue 
qui  a  arrêté  la  propagation  de  l'épidémie?  De  crainte  de  tomber  dans  le  vague  des  hypo- 
thèses, je  m'abstiendrai  d'y  répondre,  notre  but  n'étant  que  de  transcrire  fidèlement  les 
faits  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux.  Ils  n'étaient  pas  nombreux  Pendant  tout  le  mois, 
nous  n'avions  à  enregistrer  que  six  cas  de  variole,  dont  deux  à  Montfaucon  et  quatre  à 
Pujaut.  Nous  allons  les  rapporter  aussi  succinctement  que  possible. 

IVe  Observation.  —  Variole  discrète. 

Pierre  Broc,  perruquier  à  Montfaucon,  âgé  de  24  ans,  tempérament  bilieux,  vacciné  avec 
succès  dans  l'enfance,  éprouva  le  :>  quelques  prodromes  vagues.  Le  lendemain  il  eut  de  la 
fièvre  qui  cessa  le  jour  suivant  après  une  éruption  d'environ  40  pustules  varioliques.  La 
fièvre  de  suppuration  se  déclara  le  soir  du  huitième  jour  de  l'invasion  ;  elle  ne  dura  que  quel- 
ques heures.  Le  lendemain,  le  malade  s'étant  levé,  il  s'exposa  à  l'impression  du  froid,  fut  pris 
d'un  rhume  opiniâtre,  qui  cependant  ne  troubla  nullement  la  marche  franche  de  la  variole,  et 
qui  céda  aux  moyens  ordinaires. 

V*  Observation. — Variole  discrête. 

Rose  Queyranne,  habitant  Montfaucon,  âgée  de  2')  ans,  tempérament  lymphatique,  vaccinée 
dans  l'enfance  ;  bien  réglée,  s'alita  le  (l,  après  plusieurs  jours  de  malaise;  la  tièvre  d'éruption 
qui  ne  dura  qu'un  jour  ce>sa  dès  que  cette  dernière  fut  devenue  générale.  Le  neuvième  jour 
de  rinv;ision,  se  dedai'a  unelé^ière  fièvre  qui  fut  suivie  l.ientôt  de  la  dessiccalion  des  pustules. 
L'un  et  l'autre  de  ces  deux  malades,  dans  tout  le  cours  de  leur  mal  .die,  ne  gai'dèient  le  lit 
que  quatre  jours,  c'est-à-dire  les  deux  jours  qui  ont  précédé  et  le  jour  qui  a  suivi  l'éruption 
et  celui  de  la  fièvre  de  suppuration.  Ce  ne  fut  que  pendant  ces  jours  de  recrudescence  que  la 
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diète  fut  observée  sévèrement.  Pendant  tout  le  reste  de  la  durée  de  leur  variole ,  sans  se 
livrer  à  une  alimentation  trop  abondante,  ils  ne  voulurent  point  se  soumettre  au  régime 
sévère  qui  leur  a  été  prescrit.  Heureusement  leur  indocilité  n'eut  point  les  suites  que  je 
redoutais. 

A  Pujaut,  bien  que  l'épidémie  n'eut  pas  pris  encore  beaucoup  d'extension,  sa  physio- 
nomie commença  déjà  à  inspirer  de  l'inquiétude  aux  liabitants. 

Vie  Observation.— Vflno/e  discrète. 

Gabriel- Joseph,  tourneur  à  Pujaut,  âgé  de  27  ans,  d'un  temp -rament  nerveux,  eut  de  la 
fièvre  le  o,  et  passa  une  nuit  fort  agitée.  Tourmenté  pendant  trois  jours  de  nausées,  de  vomi- 
turitions,  d'anxiété,  il  vit  d'abord  son  visage,  puis  les  autres  régions  de  son  corps,  se  couvrir 
de  nombreux  points  papuK'UX  qui,  les  jours  suivants,  se  convertirent  en  véritables  pustules 
varioliques.  Dès  que  l'éruption  l'ut  complète,  tous  les  symptômes  généraux  cessèrent,  pour 
faire  bientôt  place  ;i  la  salivation,  à  la  tension  douloureuse  et  aux  démangeaisons  qui  ont 
accompagné  les  périodes  de  suppuration  et  de  dessicalion. 

VI[e  Observation.— Var/o/e  discrète. 

Marie,  femme  du  sujet  de  l'observation  sixième,  âgée  de  2o  ans,  tempérament  lymphati- 
que, portant  des  cicatrices  de  boutons  de  vaccine,  mère  de  deux  enfants,  nourissant  le 
dernier  qui  n'a  que  deux  mois,  fut  prise  le  quatrième  jour  de  la  maladie  de  son  mari,  de 
frissons,  de  brisements  dans  les  membres,  d'anxiété  précordiale,  de  nausées  et  de  vomituri- 
tions.  Lelenlemain  elle  ne  peut  plus  quitter  le  lit;  la  fièvre  était  violente  ,ragitat4on  extrême. 
Les  jours  suivants  l'eruptioi.  se  prononça  franchement  et  parcourut  sa  marche,  sans  présenter 
rien  de  remarquable.  La  période  de  la  dessiccation  fut  cependant  troublée  par  des  accidents 
nei*veux  qui  ont  failli  devenir  funestes. 

Les  deux  enfants  des  individus  précédents,  âgés,  l'un  de  2  mois,  l'autre  de  27  mois, 
tous  deux  non  vaccinés,  moururent  dans  ce  mois. 

Juillet. — La  température  fut  très  variable  les  premiers  jours.  La  pluie,  la  chaleur,  le 
froid  se  succédèrent  avec  une  rapidité  extrême,  de  telle  sorte  que  le  thermomètre  variait, 
le  même  jour,  de  douze  à  quinze  degrés.  Le  5,  ces  vicissitudes  cessèrent,  et  tout  le  reste 
du  mois  la  eluileur  fut  sèche  et  excessive. 

J)'aprés  les  six  observations  qu'on  vient  de  lire,  il  est  aisé,  je  pense,  de  se  faire  une 
idée  exacte  du  génie  de  noire  épidémie.  Comme  à  présent  sa  marche  devient  plus  ra- 
pide, que  les  cas  se  mulliplieul,  d'une  part;  que  ces  cas  sont  parfaitement  identiques  de 
l'autre,  nous  avons  cru  convenalile ,  pour  éviter  des  répétitions  iimtiles,  de  ne  parler 
avec  détail  que  de  ceux  qui  présenteront,  soit  quelque  anomalie  dans  leur  marche , 
soit  queljues  autres  complications  remarquables  Ainsi,  nous  ne  parlerons  des  cas  or- 
dinaires que  d'une  manière  générale,  tandis  que  nous  donnerons  aux  autres  tous  les  dé- 
veloppements qu'ils  comporteront. 

A  Monlfaucon,  nous  avons  observé,  ce  mois-ci,  onze  cas  de  variole,  dont  huit  discrètes 
et  trois  confluentes,  tous  chez  des  sujets  vaccinés,  jeunes  et  robustes,  des  deux  sexes  et 
non  mariés.  La  nature  de  la  maladie  étant  connue  dans  le  pays,  le  traitement  expec- 
tant,  suivi  par  nous,  chez  les  premiers  malades,  a  servi  d'exemple  aux  lutres,  qui  ne 
demandèrent  plus  les  secours  de  l'homme  de  l'art  que  pour  les  accidents  contre  lesquels 
les  moyens  ordinaires  devenaient  impuissants.  La  fièvre,  la  toux,  la  tension  douloureuse 
des  parties,  l'assoupissement,  les  nausées,  et  plus  tard  la  diarrhée  et  la  salivation  ne  leur 
inspiraient  pas  beaucoup  de  crainte.  Ce  qu'ils  redoutaient  le  plus,  c'était  les  accidents 
du  côté  de  la  muqueuse  pharyngienne,  quand  ils  sentaient  se  fermer  leur  gosier,  comme 
ils  disaient,  les  commères  perdaient  alors  leur  crédit,  et  l'on  s'empressait  d'accourir 
à  toute  heure  de  la  journée  ou  de  la  nuit,  implorant  instamment  le  ministère  du 
médecin. 

Suivant  la  gravité  des  accidents,  je  me  bornai,  chez  les  uns,  aux  simples  gargarismes 
èmollienls  et  anodins  ;  chez  les  autres,  je  rendis  ces  gargarismes  plus  actifs,  au  moyen 
4' une  addition  d'une  quantité  insufflé  de  sulfate  d'alumine.  J'ai  insufïlé  également  plu- 


276  REVUE  CRITIQUE. 

sieurs  fois  celte  substance,  au  moyen  d'un  tuyau  de  plume  ou  d'une  sonde  de  femme , 
derrière  les  voiles  du  palais  et  dans  le  pharynx.  Dans  deux  cas,  tous  ces  moyens  é- 
chouèrent. 

Je  venais  de  quitter  les  malades,  lorsqu'on  vint  en  toute  hâte  m' appeler  auprès 
d'eux.  Je  ne  pus  les  voir  que  vers  minuit.  Je  les  trouvai  presque  asphyxiés.  Je 
plongeai  aussitôt  un  bistouri  droit  et  bien  effilé  dans  la  profondeur  des  amygdales,  qui 
étaient  tellement  engorgées  qu'elles  interceptaient  presque  complètement  le  passage  de 
l'air  dans  les  voies  aériennes.  Cette  petite  opération  dégorgea  aussitôt  les  parties,  et  tout 
rentra  dans  l'ordre.  C'était  le  neuvième  jour  de  la  maladie.  Elle  poursuivit  depuis  sa 
marche  vers  une  terminaison  heureuse. 

Sur  treize  cas  qui  se  sont  présentés  à  Pujaut,  il  y  en  avait  huit  de  variole  discrète,  trois 
confluenles  dont  un  fut  suivi  de  mort,  et  deux  graves,  anormales,  également  terminés 
par  la  mort.  Dans  ces  trois  cas,  les  individus  morts  n'avaient  pas  été  vaccinés.  La  marche 
et  les  symptômes  des  premiers  n'offrirent  rien  de  remarquable.  Il  n'y  avait  générale- 
ment que  la  rêvasserie  et  le  coma  de  plus  que  dans  ceux  observés  à  Montfaucon. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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RECUEIZ.  DE     MÉMOIRES     DK    MÉDECINE  , 
DE    CHIRURGIE    ET    DE  PHARMACIE  MILITAIRES, 

rédigé  sous  la  surveillance  du  conseil  de 
santé,  et  publié  par  ordre  du  ministre  de 
la  guerre  ,  par  MM.  Jacob  ,  Casimir 
Broussais  et  Marchal  (de  Calvi),  volume 

Celte  collection  a  pris  un  rang  distingue 
dans  la  science  médicale;  il  est  dune  inutile 
que  nous  nous  attachions  à  montrer  toute 
l'importance  qu'elle  a  conquise.  Xous  voulons 
seulement  annoncer  le  dernier  volume  qui 
vient  de  paraître,  en  faisant  ressortir  les  prin- 
cipaux articles  qu'il  renferme. 

En  tête  de  ce  volume  se  trouve  une  his- 
toire des  méningites  cérébro-spinales  qui  ont 
régné  épidémiquement  dans  plusieurs  garni- 
sons de  France.  Cette  relation  historique  est 
faite  avec  beaucoup  de  soin  et  de  clarté  par 
M,  Casimir  Broussais  ,  d'après  les  mémoires 
particuliers  de  MM.  Bernet,  sur  l'épidémie 
de  Bordeaux;  Lalanne,  sur  celle  de  Bayonne; 
Léonard,  sur  celle  de  Toulon;  Gasté,  sur  celle 
de  Metz;  Martin,  sur  celle  de  Laval  ;  Pascal, 
sur  celle  de  Strasbourg;  Rollet,  sur  celle  de 
Nancy,  etc.,  etc. 

M.  Casimir  Broussais  fait  remarquer  que 
c'est  parmi  les  troupes  que  cette  épidémie  a 
fait  les  premières  et  souvent  les  seules  vic- 
times. Partie  des  deux  extrémités  du  midi  de 
la  France,  elle  a  circonscrit  le  royaume  par 
deux  embranchements ,  l'un  commençant  à 
Bayonne  ,  et  longeant  toute  la  côte  occiden- 
tale pour  se  replier  au  nord  et  se  rabattre 
sur  Metz  et  Strasbourg;  l'autre  s'étendant  de 
Narbonne  et  Perpignan  au  midi  et  à  l'ebt, 
puis  remontant  vers  le  midi  pour  s'arrêter  à 
Lyon. 
Les  formes  symptomatologiques  de  cette 


maladie  ont  été  très  variées;  c'est  ainsi  qu'il 

y  a  eu  des  méningites  céphalalgiques,  déli- 
rantes, convulsives  ,  trémulentes,  verligi- 
neuses,  tétaniques,  apoplectiques,  etc.  Ou  a 
observé  aussi  des  formes  intermittentes  dans 
lesquelles  il  y  avait  retour  quotidien  des  ac- 
cidents jusqu'à  la  mort,  et  l'autopsie  mon- 
trait, comme  dans  les  autres  variétés,  une 
suppuration  manifeste  des  méninges. 

On  sait  que  la  nature  de  cette  maladie  a 
donné  lieu  à  des  discussions  qui  ne  sont  pas 
terminées.  M.  Cayol,  se  fondant  d'un  côté  sur 
l'absence  des  caractères  précis  de  l'inflam- 
niation  dans  plusieurs  cas,  et  se  fondant  sur- 
tout d'un  autre  côté  sur  les  heureux  effets 
de  l'opium ,  administré  par  quelques  méde- 
cins, voit  dans  cette  maladie  une  /lèvre  ner- 
veuse qui  se  terminerait  souvent  par  une  sup- 
puration des  méninges.  D'autres  médecins, 
tout  en  reconnaissant  la  nature  inflamma- 
toire de  l'affection,  pensent  qu'en  raison  de 
certaines  circonstances,  telles  que  la  grande 
mortalité,  l'inefticacité  du  traitement  anti- 
phlogistique,  etc.,  la  méningite  épidémique 
revêt  un  caractère  spécifique  étranger  à  la 
méningite  sporadique.  M.  Casimir  Broussais 
ne  veut  ni  de  la  fièvre  nerveuse  m  de  la  mé- 
ningite spécifique.  «  Comment  ,  dit-il,  nier 
une  inflammation  en  présence  de  la  suppura- 
tion? On  ne  le  peut ,  mais  beaucoup  de  mé- 
decins se  sont  retranchés  dans  l'opinion  de 
la  spécialité  de  cette  inflammation.  »  Or,  d'a- 
près M.  Broussais,  la  méningite  epidemique 
n'est  pas  plus  spécifique  que  la  méningite 
spuradique;  ces  deux  espèces  ont  la  même 
nature  de  franche  inflammation  et  récla- 
ment, dès  lors,  le  même  traitement  anti- 
phlogistique. 
Nous  accordons  encore  que  la  méningite  épi- 
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démique  ne  diflere  pas  sensiblement  de  la  o- 
radique  ,  et  qu'elles  se  tiaduif ont  toutes  les 
deux  par  une  lésion  inllaniuiatoire  des  mé- 
ninges; mais  nous  n'aceorilons  p;is  qu'elles 
réclament  pour  cela  le  seul  traitement  anti- 
phlogislique  ;  car  il  doit  en  être  de  cette  in- 
llaniniation  des  méninges  comme  de  celle  du 
poumon  ;  et  de  même  qu'il  y  a  des  pneumo- 
nies inflammatoires,  bilieuses,  nerveuses,  qui 
réclament  chacune  des  saignées,  des  vomitifs 
ou  des  antispasmodiques,  etc.,  il  est  tout  ra- 
tionnel d'admettre  des  méningites  identiques, 
comme  la  pneumonie,  sous  le  rapport  anato- 
niique  ,  mais  différant  par  certaines  circon- 
stances pathogéniques  qui  impriment  à  l'in- 
flammation des  méninges  des  différences  es- 
sentielles pour  la  thérapeutique. 

Nous  ne  faisons  en  cela  que  suivre  les  idées 
et  la  doctrine  d'un  grand  clinicien,  de  l'illustre 
StoU,  qui  expose  ainsi  la  pathogénie  de  la 
phrénésie  :  «  Je  pense  que  les  lièvres  ac- 
compagnées de  phrénésie  différent  entre  elles, 
comme  celles  qui  le  sont  d'ophtalmie,  d'an- 
gine, de  pleurésie,  de  péripneumonie,  etc., 
et  j'ai  suffisamment  prouvé  ailleurs  combien 
celles-ci  différaient,  et  par  leur  origine,  et  à 
raison  du  traitement  qui  leur  convenait.  En 
effet,  je  le  demande,  quand  on  voit  une  oph- 
talmie, c'est-à-dire  de  la  rougeur  et  de  la 
douleur  à  l'œil,  avec  un  mouvement  fébrile , 
est-ce  toujours  la  même  maladie?  Cette  fièvre 
ophtalmique,  si  je  puis  l'appeler  ainsi ,  ne 
peut-elle  pas  avoir  une  origine,  une  cause 
différente,  et  par  là  même  exiger  un  traite- 
ment différent?  La  fièvre  ophtalmique  est 
communément  inflammatoire  :  chez  d'autres, 
elle  sera  séreuse,  rhumatismale ,  gastrique 
ou  saburrale,  etc.,  etc.  Il  en  est  de  même 
aussi  de  la  phrénésie ,  maladie  très  souvent 
différente.  »  (Stoll,  Médecine  pratique,  toni. 
TU,  p.  170.— Paris,  Brosson,  an  ix.) 

Cette  diversité  pathogénique  de  la  ménin- 
gite nous  rend  raison  de  la  diversité  des 
moyens  qui  ont  été  préconisés  dans  l'épidémie 
dont  il  est  question.  Nous  plaçons  en  pre- 
mière ligne  les  évacuations  sanguines,  qui 
ont  réussi  dans  un  gi-and  nombre  de  cas.  Les 
saignées  générales  abondantes,  dit  M.  Brous- 
sais,  sont  souveraines  au  début,  quand  elles 
sont  bien  supportées;  cela  prouve  que  la  forme 
inflammatoire  de  la  méningite  a  prédominé 
sur  les  autres  formes;  mais  celte  restriction, 
quand  elles  sont  bien  supportées,  nous  indi- 
que que  souvent  il  s'est  développé  des  acci- 
dents ou  un  accroissement  de  symptômes 
après  les  saignées,  c'est-à-dire  que  les  sai- 
gnées ne  convenaient  pas  chez  certains  indi- 
vidus, ou  plutôt  dans  certaines  formes  de  la 
maladie.  Ces  formes,  qui  ne  supportaient  pas 
la  saignée,  auraient  peut-être  fort  bien  sup- 
porté et  avec  un  grand  avantage  pour  le  ma- 
lade les  vomitifs,  les  narcotiques ,   le  sulfate 


de  quinine,  etc.  Et  c'est  très  probablement  ce 
défaut  de  tolérance  de  la  saignée  dans  des 
formes  particulières,  qui  a  porté  M.  Chauf- 
fard ,  d'Avignon  ,  à  administrer  l'opium ,  et 
M.  Léonard,  de  Toulon,  à  recourir  au  sulfate 
de  quinine.  Ces  deux  médecins  se  louent 
chacun  de  l'emploi  de  ces  deux  moyens 
dans  les  méningites  qu'ils  ont  eu  h  traiter ,  et 
cependant  d'autres  praticiens,  exerçant  dans 
des  lieux  différents,  ne  les  ont  pas  employés 
avec  le  môme  succès.  Qu'est-ce  à  dire  ,  sinon 
que  la  maladie,  bien  qu'identique  sous  le  rap- 
port du  siège  et  de  la  nature  de  la  lésion  ana- 
tomique,  différait  néanmoins  sous  le  rapport 
de  la  cause  première  qui  avait  présidé  à  la 
manifestation  de  l'inflammation  des  mé- 
ninges. 

M.  Casimir  Broussais  nous  apprend  que 
les  émétiques  n'ont  été  employés  que  par 
M.  Léonard  qui  paraît  s'en  être  bien  trouvé, 
puisqu'il  les  conseille.  Tous  les  autres  mé- 
decins les  ont  rejetés  comme  étant  générale- 
ment contre-indiqués.  Nous  le  regrettons  vi- 
vement, car  on  sait  que  les  inflammations  et 
surtout  les  inflammations  épidémiques,  recon- 
naissent souvent  une  origine  saburrale  qui 
ne  peut  guère  disparaître  que  par  les  éva- 
cuants gastriques  ;  et  l'on  peut  se  demander 
avec  quelque  raison  si,  dans  ces  cas  de  mé- 
ningites qui  ne  supportaient  ni  la  saignée,  ni 
l'opium  ,  ni  le  sulfate  de  quinine,  le  tartre 
stibié  n'eût  pas  produit  une  amélioration  re- 
marquable, en  déterminant  d'abondantes  éva- 
cuations. 

Cette  exclusion  presque  unanime  des  vo- 
mitifs, de  la  thérapeutique,  de  la  méningite , 
ne  nous  étonne  pas,  car  les  vomitifs,  et  sur- 
tout le  tartre  stibié,  ont  été  tellement  ana- 
thèmatisés  par  le  célèbre  chef  de  la  médecine 
physiologique,  qu'il  faudra  encore  longtemps 
pour  rentrer  à  leur  égard  dans  la  voie  salu- 
taire de  la  vérité. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  a  sug- 
gérées la  lecture  du  travail  de  M.  Casimir 
Broussais.  Nous  ne  partageons  pas,  comme 
on  vient  de  le  voir,  toutes  ses  idées  sur  la 
pathogénie  et  la  thérapeutique  des  ménin- 
gites; mais  nous  louons  sans  réserve  sa  mé- 
thode d'exposition,  ses  recherches  conscien- 
cieuses et  sa  bonne  foi. 

Nous  trouvons  dans  le  même  volume  un 
mémoire  sur  l'ivresse,  considérée  sous  le 
double  rapport  de  la  médecine  et  de  la  dis- 
cipline militaire,  par  M.  Gasté,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Metz. 

«Tout  homme  ivre,  dit-il,  est  un  malade  à 
traiter  immédiatement,  et  le  plus  énergique- 
ment  possible  dans  les  cas  les  plus  graves. 
Dans  ceux  qui  le  sont  moins,  l'intervention 
du  médecin  doit  encore  être  la  première  ;  et 
ceux  qui  agissent  en  attendant  son  arrivée, 
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ou  pour  remplir  les  prescriptions  ,  doivent 
traiter  l'homme  ivre  avec  toute  la  douceur  et 
les  ménagements  nécessaires.  Puis,  quand 
l'ivresse  est  passée  et  la  santé  rétablie,  c'est 
alors  seulement  que  l'intervention  de  l'auto- 
rité des  supérieurs  doit  se  faire  sentir;  que 
des  réprimandes  ou  des  punitions  plus  ou 
moins  sévères  sont  nécessaires  pour  corriger 
ce  vice  abrutissant.  » 

Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  :  1°  l'ivresse  par  excès  de  boissons 
alcooliques  est  un  vice  dont  la  fréquence  di- 
minue en  raison  des  progrès  de  linstruction 
et  de  la  discipline  de  l'armée;  2"  elle  fait 
périr  communément  plus  de  cinquante  mili- 
taires par  an;  or,  les  secours  de  la  médecine 
étant  donnés  à  temps,  il  est  possible  d'arra- 
cher à  la  mort  plus  de  la  moitié  de  ces  vic- 
times; 5"  l'ivresse  est  une  véritable  maladie, 
dont  les  effets  primitifs  et  consécutifs  néces- 
sitent les  secours  exclusifs  de  la  médecine; 
4°  l'autorité  du  grade  ,  les  réprimandes  et 
punitions  contre  ce  vice  abrutissant  ne  doi- 
vent intervenir  et  être  appliquées  qu'après  le 
retour  a  la  santé;  .'i«  en  la  prenant  enlin  pour 
ce  qu'elle  est  réellement,  une  maladie,  on 
excite  les  seuls  sentiments  d'humanité,  de 
compassion  qu'elle  doit  inspirer,  sans  voiler 
nullement  le  caractère  hideux  et  avilissant 
de  l'ivrognerie. 


dans  tous  les  cas  où  les  signes  d'une   hémor- 
rhagie  cérébrale  sont  déclarés. 

(Gazelle  médicale.) 


SE    L'EMPIiOI    SES    EMETIQUES   DAKS 
I.>APOPI.EXIE. 

En  1808,  un  docteur  Gay  avait  publié,  à 
Paris,  un  essai  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  l'apoplexie,  dans  lequel  il  combattait  avec 
chaleur  les  idées  que  Portai  venait  de  mettre 
en  vogue  sur  la  nécessité  de  saigner  dans 
l'apoplexie.  Il  voulait,  au  contraire,  opposer, 
dans  tous  les  cas,  l'éiiictique,  prétendant  que 
la  cause  première  de  l'aptqdexie  est  dans  les 
premières  voies.  Cette  opinion  exclusive  ne 
pouvait  triompher,  et  le  livre  de  l'adversaire 
de  l'ortal  tomba  dans  l'oubli.  Voici  qu'il  vient 
d'en  être  tiré  par  un  médecin  angbiis,  le 
docteur  Lopeman  ,  qui  en  fait  paraître  une 
traduction.  Le  traducteur  a  joint  quelques 
observations  qui  semblent  prouver  le  bon 
avantage  qu'on  peut  tirer  de  l'émétique  dans 
quelques  circonstances.  Pour  nous,  nous  l'a- 
vons vu  surtout  réussir  dans  l'imminence  de 
cette  terrible  affection,  et  nous  pourrions  ci- 
ter plus  d'un  gros  mangeur  qui,  menacé, 
après  un  repas  copieux,  d'une  hemorrhagie 
cérébrale,  dut  son  salut  à  l'émétique  donné 
hardiment;  mais  ce  serait  tomber  dans  une 
ridicule  exagération  que  de  prescrire  la  sai- 
gnée dans  tous  les  cas.  Il  serait  seulement  à 
désirer  que  les  médecins  sortissent  de  cette 
routine  qu'encourage  un  préjugé  générale- 
ment répandu  de  saigner  à  tort  et  à  travers 


ASTHME    THYMIQUE. 

Le  docteur  Ulrich,  de  Coblentz  ,  publie, 
dans  un  journal  allemand  (Wochenschrift 
fur  die  Gesameute  Heilkaude],  une  observa- 
tion d'asthme  thymique.  Un  enfant  de  six 
mois,  mal  nourri  ,  d'un  lempciament  lym- 
phatique, fut  atteint  subitement  d'une  dy.«>pnée 
extrême,  avec  sifflement  de  la  trachée,  qui  se 
dissipa  bientôt  pour  revenir  quelques  jours 
après.  L'onfant  succomba  au  troi>ième  accès. 
A  l'autopsie,  on  trouva  que  le  thymus,  volu- 
mineux, remplissait  tout  le  mediastin  anté- 
rieur ;  il  présentait  deux  lobes,  dont  le  droit 
était  plus  l<mg  et  plus  épai>  que  le  gauche. 
Dépassant  en  haut  le  steinum,  il  s'étendait 
en  bas  jusqu'au  diaphragme.  Sur  les  côtes,  il 
s'elend.iil  au  devant  des  poumons,  dont  il  gê- 
nait le  développement.  La  glande  n'était  pas 
molle  et  spongieu>e;  elle  eiait  ilii-c  c  char- 
nue, et  pesait  plus  de  10  grammes.  En  haut, 
elle  comprimait  la  veine-rave  supeiieure,  la 
veine  jugulaire  gauche,  la  veine  de  l'aorte. 
Les  deux  poumons,  refoulés  en  arrière, 
étaient  gorges  de  sang.  Les  gUndes  mcsenté- 
riques étaient  indurées. 

La  connaissance  de  cette  affection,  qui  n'est 
pas  encore  suffisamment  déterminée,  ne  re- 
monte pas  seulement,  comme  on  le  croit  gé- 
néralement, aux  travaux  des  docteurs  Kopp 
et  Hirsch.  Ritha,  dans  son  expose  de  la  con- 
stitution médicale  de  Turin,  dans  l'année 
lT-2()  (voir  le  deuxième  volume  des  œuvres  de 
Sydenham,  pag.  487),  l'indique  d'une  ma- 
nière peremptoiie  : 

«  Sa^pè  ego  astbma  in  pueris  ab  obesi- 
«  tatenimià  seu  intumeseentiâ  thym!  orlum 
«  ducere  haiid  inani  conjectura  suspicatus 
«  sum.  Qiiotquot  fœtus  tenelliqiie  infantes 
•  mihi  occurrerant ,  quopiam  niorho  denati, 
«  hosce  ouiues  curiosè  perlustrabam ,  ac 
«  thymum  potissimùm ,  quem  obesum  ac 
«  inflatum  magis  ac  aetas  postulaverat ,  in 
<i  iis  omnibus  depreh(  ndi,  quibus  quxdam 
«  aderat  ab  ortu  anhelitijs  angustia.  » 
(Gazelle  médicale.) 


EMPOISONNIMENT  PAR  ];.'ACXDE  ARSE- 

niEUX ,  emploi  des  vonnti,^s,  du  peroxyde 
de  fer  et  des  diurétiques. — Guérison. 
Une  jeune  fille  ,  poussée  par  le  désespoir , 
avale  dans  un  verre  d'eau  une  quantité  de 
poudre  d'acide  arsénieux,  qui  a  été  évaluée 
approximativement  à  -20  grammes.  Deux 
heures  après,  M.  le  docteur  Chappuis,  appelé 
auprès  d'elle,  la  trouva  dans  l'état  suivant  : 
visage  rouge  et  animé ,  yeux  humides  paur 
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pières  injectées  et  deini-lermees;  un  peu  de 
cephalaliïic,  intcgrilé  des  facultés  inicllec- 
tuelles;  langue,  cavité  buccale  et  pharynx 
sans  aucune  trace  de  poison;  soif  et  mauvais 
goût  à  la  bouche  ;  saveur  métallique  ,  cra- 
chottement  pénible,  pas  de  constnction  à  la 
gorge  ;  déjà  avaient  eu  lieu  deux  vomisse- 
ments, dont  la  matière  n'avait  pas  ete  re- 
puci.lie;  le  premier  était  liquide,  blanchâtre, 
sans  aucun  mélange  d'aliments;  le  second 
était  également  liquide  ,  mais  verdâfre.  Ré- 
giiiU  abdominale  peu  sensible ,  même  à  la 
pression  ;  pouls  un  peu  fréquent,  fort  et  par- 
faitement régulier.  Re^piration  facile,  nulle- 
ment précipitée.  Un  peu  de  chaleur  à  la 
peau. 

M.  Chappuis  commence  par  faire  donner  à 
la  malade  un  decigramme  de  tartre  stibié 
dissous  dans  -20  grammes  d'eau  ;  une  minute 
après  ^admlni^tration  del'emetique,  il  se  dé- 
clare un  vomissement  de  matières  li(|uides 
verdàtres  et  d'un  peu  de  sang,  mêlés  de  quel- 
ques filamenls  et  grumeaux  blanchâtres,  dans 
lesquels  M.  Lecanu  reconnut  la  présence  de 
l'arsenic. 

Bientôt  on  administre  le  peroxyde  de  fer 
hydrate  à  haute  dose.  D'abord  1^";  grammes 
délaye-;  dans  de  l'eau  à  la  température  ordi- 
naire. M  y  eut  des  vomissements  considéra- 
bles, d(  nt  on  put  retirer  encore  des  gru- 
meaux arsenicaux  L'emploi  du  ferrugineux 
fut  continue  sans  interruption  pendant  deux 
heures  et  demie;  la  quantité  de  magma  de 
peroxyde  de  fer,  prise  dans  ce  court  espace 
de  temps,  dépassa  un  kilogramme.  A  chaque 
verrée,  de  nouveaux  vomissements  avaient 
lieu  et  se  renouvelaient  de  cinii  en  cinq  mi- 
nutes. Au  bout  de  ce  temps,  selle  très  abon- 
dante et  émission  d'une  notable  quantité 
d'urine. 

Vers  le  soir,  les  vomissements  étaient 
moins  rapproches,  les  douleurs  n'avaient  pas 
augmentés.  Tendance  au  sommeil  et  dégoût 
pour  toute  espèce  d'aliments.  l,es  boisions 
ferrugineuses  sunt  remplacées  par  une  tisane 
éuiolliente,  avec  deux  grammes  de  nilrate  de 
potasse.  Dans  la  nuit,  quelques  syncopes  lé- 
gères. Le  matin,  elle  est  triste  ,  affaiblie  et 
ne  parle  qu'avec  difficulté.  On  se  contente, 
pendant  la  journée,  d'un  lavement  contenant 
en  suspension  du  peroxyde  de  fer,  et  de  la 
tisane  emolliente.  Le  soir,  lavement  purgatif. 
Pendant  la  nuit,  deux  selles;  émission  dou- 
loureuse d'une  grande  quantité  d'urine,  mais 
mélangée  avec  la  matière  des  selles  et  des 
vomissements.  Le  surlendemain,  les  vomi.-se- 
nients  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares. 
La  malade  ne  consent  à  boire  qu'un  peu  de 
limonade.  Lavements  émollients.  Les  jours 
suivants  ,  sous  l'influence  du  même  traite- 
ment, le  mieux  continua.  Au  reste,  il  n'y 
eut  ni  éruptions  à  la  peau,  ni  douleurs  ar- 


ticulaires. 11  survint  seulement  quelques 
p;ilpltations  qui  furent  combattues  avec  suc- 
cès au  moyen  de  potions  gommeuses  addi- 
tionnées de  poudre  de  digitale.  Huit  jours 
après  l'accident,  la  malade  pouvait  se  lever  et 
se  promener. 

Les  premières  urines,  confondues  avec  les 
matières  fécales  et  la  matière  des  vomisse- 
ments ne  purent  être  examinées.  Celles  du 
deuxième  et  celles  du  cinquième  jour,  analysées 
par  .M.  le  professeur  Lecanu,  donnèrent  une 
notable  quantité  d'arsenic 

Cette  observation  présente  plusieurs  faits 
importants  à  noter  : 

■l»  Une  grande  quantité  d'arsenic,  en  pro- 
voquant immédiatement  le  vomissement,  et  en 
foi^'ant  ainsi  l'estomac  à  se  débarrasser  du 
poi.>on  ingéré ,  peut  produire  des  accidents 
moins  graves  que  ne  le  feiait  une  petite  dose 
sûrement  absorbée; 

2°  Malgré  les  vomissements  énormes  qui 
eurent  lieu,  la  sécrétion  uriiuiire  n'a  point 
été  suspendue,  et  la  malade  a  rendu,  dans  les 
premières  vingt  quatre  heures  ,  des  urines 
abondantes.  Ces  urines  même,  au  cinquième 
jour,  donnaient  de  l'arsenic.  Donc  une  cer- 
taine quantité  de  poison  avait  été  absorbée, 
et  la  sécrétion  urinaire  est  une  des  princi- 
pales voies  par  lesquelles  la  nature  se  débar- 
rasse du  poison  ; 

ô«  Le  peroxyde  de  fer  parait  avoir  surtout 
agi  en  provoquant  des  vomissements;  a-t-il 
également,  comme  le  pense  l'auteur  de  l'ob- 
servation, servi  à  neutraliser  une  partie  du 
poison?  C'est  possible;  mais  les  investiga- 
tions qui  ont  été  faites  ne  nous  montrei't 
que  de  l'acide  arsénieux,  et  n'ont  nullement 
constaté  la  neutraliîation  de  cet  acide  par  le 
peroxyde  de  fer. 

{Gazette  médicale.) 


FIÈVRE  INTERMITTENTE   OCTANE. 

Les  médecins,  même  ceux  qui  exercent 
dans  des  localités  où  régnent  endemiqucment 
les  fièvres  intermittentes,  ayant  très  rare- 
ment l'occasion  d'en  observer  à  type  plus  re- 
culé que  le  quarte,  ont  pris  en  gênerai  l'ha- 
bitude de  nier  la  possibilité  de  ces  fièvres, 
qui,  selon  certains  auteurs,  reviennent  pé- 
riodiquement à  des  époques  plus  reculées;  et 
les  exemples  qui  en  ont  etc  cités,  sont  le  plus 
souvent  classés  parmi  les  faits  mal  observés, 
ou  regardes  comme  des  accès  éphémères, 
dont  une  cause  inconnue  a  fait  par  hasard 
coïncider  les  époques.  Aussi  les  faits  de  ce 
genre  dus  à  des  observateurs  habiles  et  di- 
gnes de  foi  doivent-ils  être  enregistrés  avec 
empressement. 

M.  Mondière,  médecin  de  l'hôpital  de  Lou- 
dun,  a  publié  dans  la  Revue  médicale  (juin), 
une  fièvre  oetane  bien  caractérisée.  L<î  n 
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octobre  1842,  ce  médecin  est  appelé  près  d'un 
individu  âgé  de  60  ans ,  d'une  bonne  consti- 
tution, et  dont  l'habitation  est  éloignée  de 
tout  endroit  marécageux.  Huit  jours  aupara- 
vant, dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi,  ce 
vieillard  avait  éprouvé  une  sensation  de  froid 
bornée  aux  parties  supérieures  et  prompte- 
ment  suivie  d'une  forte  chaleur,  de  céphalal- 
gie intense,  d'étourdisseraents,  de  tintements 
d'oreille.  Ces  signes  de  congestion  cérébrale 
devaient  d'autant  plus  attirer  l'attention  que 
le  père  et  un  des  frères  du  malade  avaient 
succombé  à  une  attaque  d'apoplexie  ;  aussi  une 
saignée  fut  pratiquée;  mais  elle  ne  parut  point 
avoir  une  influence  immédiate  sur  cet  état  qui 
ne  se  dissipa  qu'à  dix  heures  du  matin.  Le 
reste  de  la  semaine  s'était  passé  sans  acci- 
dent. Cependant  M.  Mondiére  retrouvait  le 
malade  dans  un  état  semblable  :  il  avait 
éprouvé  un  frisson  général  et  plus  fort,  fris- 
son qui  avait  été  également  suivi  de  chaleur, 
de  céphalalgie,  d'étourdissement,  la  face  était 
colorée,  les  yeux  injectés,  la  peau  brûlante, 
la  soif  était  vive,  le  pouls  dur  et  large  don- 
nait de  90  à  100  pulsations  par  minute;  le 
malade  ne  pouvait  se  tenir  sur  son  séant,  tant 
les  etoufdissements  étaient  violents.  Nouvelle 
saignée,  15  sangsues  à  l'anus  pour  le  lende- 
main, boissons  délayantes;  lavement  purgatif. 
Une  heure  après  le  départ  du  médecin,  une 
sueur  abondante  se  décldie,  dure  plusieurs 
heures  et  le  malade  se  relève  faible  mais  dé- 
livré de  tous  les  accidents  qu'il  avait  éprou- 
vés. Le  24,  mêmes  symptômes;  M.  Mondiére 
frappé  de  la  répétition  du  froid  et  de  la  sueur, 
prescrivit  pour  la  semaine  l'usage  d'une  forte 
décoction  de  petite  centaurée  et  pour  le  di- 
manche suivant  douze  décigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  à  donner  à  la  dose  de  deux 
décigrammes  toutes  les  deux  heures.  L'accès 
suivant  fut  retardé  de  six  heures,  et  se  borna 
à  un  léger  frisson  suivi  d'une  fièvre  peu  in- 
tense; le  sulfate  de  quinine  fut  donné  à  doses 
décroissantes  les  trois  dimanches  suivants, 
et  le  malade  n'éprouva  plus  aucune  rechute. 

Voici  un  autre  fait  rapporté  par  M.  Mon- 
diére, qui  montre  que  les  détails  les  plus  mi- 
nutieux sont  quelquefois  nécessaires  pour  ar- 
river à  la  découverte  de  la  vérité,  et  combien 
il  faut  se  défier  de  certaines  coïncidences. 

Une  demoiselle  habitant  la  campagne,  con- 
sulte M.  M...  pour  une  douleur  qui  revenait 
régulièrement  tous  les  dimanches.  Cette  dou- 
leur décrivait  jhi  cercle  autour  de  la  tête, 
commençait  vers  neuf  heures  du  matin,  aug- 
mentait graduellement,  atteignait  son  sum- 
mum d'intensité  vers  midi  ou  une  heure,  puis 
décroissait  pour  disparaître  complètement  vers 
le  soir;  déjà  quatre  de  ces  accès  s'étaient 
répétés.  Comment  ne  pas  croire  à  une  né- 
vralgie intermittente  octane;  des  p'iules  de 
sulfate  de  quinine  et  d'opium  sont  adminis- 


trées trois  dimanches  de  suite,  et  la  douleur 
reste  la  même.  Le  médecin,  en  observateur 
habile,  au  lieu  d'insister  sur  la  médication 
anfi-périodiqne,  se  livre  à  de  nouvelles  inves- 
tigations, et  il  apprend  que  sa  malade  portant 
habituellement  toute  la  semaine  un  simple 
bonnet,  mettait  tous  les  dimanches  un  cha- 
peau de  peluche,  dont  les  bords  durs  compri- 
maient la  circonférence  de  la  tête  ;  elle  s'ha- 
billait à  9  heures  pour  aller  à  la  grand'messe 
en  revenait  à  midi  et  quittait  son  chapeau 
pour  reprendre  son  bonnet.  La  cause  des 
accidents  était  trouvée;  il  suffit  de  faire 
quitter  le  chapeau  pour  obtenir  la  guérison. 


PNEUMONIE  INTERMITTENTE. 

On  a  souvent  confondu  sous  le  nom  de 
pneumonies  ou  de  pleurésies  intermittentes, 
de  véritables  pneumonies  ou  pleurésies  com- 
pliquées de  fièvres  intermittentes  dont  les 
accès  étaient  accompagnés  d'une  exacerba- 
tion  des  symptômes.  M.  Mondiére,  à  la  suite 
des  observations  précédentes,  rapporte  une 
observation  de  fièvre  intermittente  dont  les 
accès  paraissent  avoir  été  compliqués  d'une 
congestion  pneumonique  du  premier  degré. 

Le  12  février  Wtô,  une  femme  de  ■>>  ans, 
d'une  constitution  détériorée  par  la  misère, 
toussant  habituellement  l'hiver,  est  prise  le 
matin  d'un  violent  frisson,  d'une  vive  douleur 
sous  le  sein  gauche,  de  toux  et  de  crachats 
sanguinolents  ;  le  pouls  bat  de  90  à  100  par 
minutes  ;  la  peau  est  chaude,  la  soif  vive,  la 
toux  fréquente,  l'expectoration  difficile,  la 
respiration  pénible,  les  crachats  pneumoni- 
ques.  La  percussion  donne  un  son  mat  dans 
toute  l'étendue  du  tiers  inférieur  du  poumon 
gauche,  et  l'auscultation  y  fait  constater 
l'existence  d'un  râle  crépitant  bien  caracté- 
risé. Une  forte  saignée  est  pratiquée,  12  sang- 
sues sont  appliquées  sur  le  côté,  on  donne  un 
looch  kermétisé.  A  quatre  heures  du  soir  se 
déclare  une  sueur  abondante,  et  avec  elle  dis- 
paraissent la  douleur  de  côté,  l'oppression  et 
les  crachats  sanguinolents.  Le  lendemain 
matin  la  malade  est  sans  fièvre  et  demande  k 
manger;  la  poitrine  résonne  bien  et  l'oreille 
ne  reconnaît  plus  qu'une  légère  obscurité  du 
murmure  respiratoire,  là  où  la  veille  on  en- 
tendait le  râle  crépitant.  Le  sang  tiré  la  veille 
présente  une  couenne  assez  épaisse  et  les 
urines  offrent  un  dépôt  sedimenteux  assez 
abondant.  Cette  amélioration  subite  ne  se  sou- 
tient pas;  à  dix  heures  retour  du  frisson  et 
des  mêmes  accidents,  fièvre,  soif,  point  pleu- 
rétique,  toux,  crachats  sanguinolents,  retour 
du  son  mat  et  de  la  crépitation.  Le  pouls  est 
mou  et  dépressible;  le  médecin  attend  la  fin 
de  cet  accès  qui  se  termine  le  soir  par  une 
sueur  abondante  et  un  soulagement  marqué. 

Le  14  à  sept  heures  du  matin,  la  malade 
qui  a  passé  une  bonne  nuit,  qui  est  »an$ 
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fièvre  et  sans  toux,  prend  ininiédiatemcnt  2'; 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine;  une 
semblable  dose  est  administrée  deux  heures 
plus  lard;  l'accès  ne  revient  qu'à  quatre 
heures  du  soir;  le  frisson  est  moins  marqué, 
la  toux  moins  intense,  les  crachats  à  peine 
sanguinolents. 

Le  I.",  nouvelle  administration  du  sulfate 
de  quinine;  apyrexie  complète.  Le  16  et  le 
17,  on  continue  l'usage  du  fébrifuge,  et  de- 
puis lors  les  symptômes  ont  entièrement 
disparu. 


S£  L'AMAUROSC    HYSTERIQUE. 

Les  phénomènes  paralytiques,  si  remarqua- 
bles, qui  accompagnent  souvent  l'hystérie 
n'ont  pas  encore  été  convenablement  étudiés 
parles  pathologistes :  nous  pensons  que  nos 
lecteurs  liront  avec  intérêt  un  extrait  du 
mémoire  qu'a  publié  le  docteur  Hocken  sur 
l'amaurose  hystérique. 

Prodromes.  —  Les  troubles  de  la  vision 
quelle  que  soit  la  forme  de  l'amaurose  (aiguë 
ou  chronique),  sont  précédés  par  des  acci- 
dents gastriques,  de  la  céphalalgie,  quelque- 
fois du  sub-delirium.  Ses  prodromes  se  pré- 
sentent avec  tous  les  caractères  des  phéno- 
mènes pathologiques  de  nature  nerveuse.  Ils 
apparaissent  brusquement  avec  une  intensité 
extrême,  disparaissent  tout  à  coup  ;  les  causes 
les  plus  légères  les  reproduisent:  une  excita- 
tion cérébrale  ,  une  émotion  morale ,  une 
frayeur,  etc. 

Symptômes.  —  Les  muscles  orbiculaires  se 
contractent  spasmodiquement,  surtout  sous 
l'influence  d'une  lumière  vive  ou  lorsqu'on 
veut  écarter  les  paupières.  11  y  a  de  la  pho- 
tophobie et  de  l'épiphora.  Le  globe  oculaire 
ne  présente  aucune  espèce  de  lésion  :  quel- 
quefois cependant  une  rougeur  vive,  mais 
passagère,  se  manifeste  sur  la  conjonctive 
lorsque  l'œil  a  été  soumis  pendant  longtemps 
à  l'action  de  la  lumière. 

Les  pupilles,  car  les  deux  yeux  sont  tou- 
jours simultanément  atteints,  sont  plus  ou 
moins  contractées  suivant  l'éclat  delà  lumière 
et  l'irritation  de  la  rétine  :  du  reste  elles  ne 
présentent  rien  d'anormal. 

En  un  mot,  à  l'exception  des  troubles  fonc- 
tionnels et  de  la  contraction  spasmodique  des 
paupières,  les  yeux  ne  présentent  rien  de  par- 
ticulier. 

Les  troubles  de  la  vision  sont  d'abord  peu 
marqués;  la  vue  est  trouble,  les  contours  des 
objets  sont  moins  nets,  mais  bientôt  la  pho- 
tophobie, la  contraction  des  paupières,  la  sé- 
crétion continuelle  des  larmes  abolissent 
presque  complètement  la  vue. 

Ces  symptômes  restent  à  peu  près  les 
mêmes,  soit  que  la  malade  soit  exposée  à  une 
vive  lumière,  soit  qu'elle  soit  placée  dans 


l'obscurité.  Dans  ce  dernier  cas  la  photopho- 
bie diminue  cependant  un  peu. 

Diagnostic. — Le  diagnostic  n'offre  de  dif- 
licultés  que  pour  distinguer  l'amaurose  hysté- 
rique de  Vamaiirose  sympathique  qui  accom- 
pagne souvent  certaines  affections  de  l'uté- 
rus ou  du  canal  intestinal. 

Dans  l'amaurose  sympathique',  les  accidents 
utérins  ou  intestinaux  précèdent  constam- 
ment les  troubles  de  la  vision.  Dans  l'amau- 
rose hystérique  ceux-ci  apparaissent  en  pre- 
mier lieu ,  et  peuvent  n'être  accompagnés 
d'aucun  autre  phénomène  pathologique. 

Dans  l'amaurose  sympathique  la  photopho- 
bie, la  contraction  des  paupières  sont  moins 
prononcées  ou  manquent  complètement. 

Dans  l'amaurose  sympathique,  un  seul  œil 
est  atteint  dans  la  majorité  des  cas. 

Dans  l'amaurose  sympathique  on  observe 
ordinairement  une  congestion  sanguine,  plus 
ou  moins  considérable,  des  parties  consti- 
tuantes du  globe  de  l'œil,  la  tête  est  égale- 
ment congestionnée,  les  carotides  battent  avec 
violence,  la  face  est  rouge,  turgescente.  Dans 
l'amaurose  hystérique  ces  symptôme  n'exis- 
tent pas. 

L'amaurose  sympathique  est  souvent  accom- 
gagnée  de  strabisme. 

L'auteur  établit  ensuite  le  diagnostif  diffé- 
rentiel entre  l'amaurose  utérine  et  l'amau- 
rose intestinale. 

L'amaurose  intestinale  est  ordinairement 
aiguë  ;  elle  se  manifeste  brusquement  après 
un  accès  de  dyspepsie,  l'ingestion  d'aliments 
indigestes ,  de  mauvaise  nature.  Les  pupilles 
sont  dilatées,  non  contractiles;  la  vision  est 
ordinairement  complètement  abolie;  il  y  a 
strabisme.  Ces  symptômes  sont  de  courte 
durée,  disparaissent  brusquement,  se  repro- 
duisent périodiquement. 

Dans  l'amaurose  utérine  la  marche  n'est 
point  aussi  aiguë  ;  la  vue  n'est  que  troublée 
et  d'un  seul  côté  seulement  :  il  y  a  photo- 
phobie, contraction  des  pupilles,  céphalalgie, 
syncopes. 

Dans  l'amaurose  intestinale  la  peau  est 
rude,  sèche;  la  face  pâle,  tirée;  la  conjonc- 
tive présente  une  légère  teinte  ictérique;  la 
langue  est  couverte  d'un  enduit  jaunâtre. 

L'amaurose  hystérique  pourrait  encore  éti-e 
confondue  avec  une  rétinite chronique,  mais 
dans  cette  dernière,  les  pupilles  sont  plus 
fortement  contractées  ;  elles  sont  irrégulières, 
déformées,  elles  ont  perdu  leur  contractilité  ; 
la  maladie  est  ordinairement  bornée  à  un 
seul  œil  ;  les  parties  constituantes  du  globe  de 
l'œil  sont  plus  ou  moins  altérées,  elles  sont  le 
siège  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive,  il  y  a 
de  la  fièvre,  des  symptômes  inflammatoires. 

Sans  contester  l'exactitude  de  ces  diffé- 
rentes propositions  nous  devons  avouer  que 
nous  no  sommes  point  parfaitement  édifiés 
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sur  l'existence  et  les  caractères  desaniauroses 
hystériques,  iuti  stinale  et  utérine  établies  par 
l'auti'Ur. 

Traiteninit.—L'amitUTOse  hystérique  aiguë 
doit  être  loinbattue  par  des  purgatifs  doux; 
le  caionifl  associe  à  l'opium  convient  parl'ai- 
tement.  Souvent  tous  les  accidents  dispa- 
rai^sent  après  l'administration  d  un  lavement 
conti'nant  l'i  i)  50  grammes  de  térébenthine 
et  une  égale  quantité  d'huile  de  ricin.  Lors- 
que la  maladie  résiste  aux  minoralils  et  que 
l'état  des  voies  digestives  le  permet,  il  faut 
recourir  ;.ux  drastiques  et  spécialement  à 
l'a':  .JS. 

Si  l'amaurose  résiste  à  ce  traitement,  et  si 
elle  revêt  la  forme  chronique  on  ne  peut  plus 
espérer  de  la  l'aire  disparaître  en  peu  de  temps, 
et  le  traitement  devient  alors  celui  de  l'hysté- 
rie. On  éloignera  toutes  les  causes  d't;motions 
morales  vives,  d'irrilalion  du  système  ner- 
veux, on  prescrira  ks^anlispasmodiques,  l'as- 
sa-fœtida,  le  camphre.  La  malade  doit  être 
soustraite  à  l'action  de  la  lumière  ;  les  appli- 
cations Iroides  autour  de  la  tèle  sont  souvent 
utiles. 

Quelquefois  on  se  trouve  bien  d'un  traite- 
ment local,  d'une  application  de  sangsues  aux 
apopliyses  niastoides,  de  celle  d'un  vesicaloire 
à  la  nuque. 

A  l'appui  de  sa  description ,  le  docteur 
Hocken  cite  quelques  observations  que  nous 
croyons  utile  de  reproduire. 

Ob.iekvatio.n  I'*'.  —  Ainaurose  hystérique 
aiijuë. — Madame  X...,  maigre,  cl.éave,  ner- 
veuse, ayant  éprouve  des  attaquts  hysleri- 
que-s,  devint  enceinte.  Sa  grossesse  fut  accom- 
pagnée de  derangemenls  gastriques,  de  vo- 
missements, de  diarrhée  alternant  avec  de  la 
constipulion,  de  douleurs  dans  les  hypochon- 
dres.  Au  septième  mois  de  sa  grossesse  elle 
fit  une  chute  légère  sur  un  escalier  el  le  même 
Jour  elle  eut  une  scène  violente  avec  son 
mari.  Le  soir  elle  fut  prise,  tout  à  coup,  d'un 
frisson  auquel  succecla  une  chaleur  intense, 
d'une  céphalalgie  très  vive,  d'une  douleur  ia- 
supportable  dans  les  régions  sourcilières,  de 
sécheresse  dans  la  gorge.  Pouls  petit,  mou 
mais  fréquent;  la  vue  est  troublée;  la  ma- 
laile ne  peut  supporter  le  moindre  bruit; 
elle  est  pâle,  près  de  tomber  en  syncope  à 
chaque  instant  ;  l'abdomen  est  tendu  et  légère- 
ment douloureux,  la  langue  couverte  d'un  en- 
duit brun  très  épais,  la  respiration  gênée;  les 
urines  sont  abondantes  et  décolorées. 

Bientôt  les  douleurs  abdominales  devinrent 
intolérables;  la  malade  ne  pouvait  supporter 
la  moindre  pression  ni  même  le  contuct  de 
ses  couvertures  ;  le  moindre  mouvement  lui 
faisait  jeter  des  cris  perçants. 

La  douleur  présentait  un  caractère  remar- 
quable ;  elle  était  horriblement  exaspérée  par  un 
«ontactléger  tandis  qu'elle  était  plutôt  diminuée 


qu'augmentée  par  une  pression  énergique: 
elle  se  propageait  à  la  cuisse  en  suivant  la 
face  inteine  du  membre. 

Prescriijtion.  —  "-'i  centigrammes  de  rhu- 
barbe avec  2  j  centigrammes  de  calomel. — La- 
vements avec  Ij  grammes  de  térébenthine. 

Cette  médication  purgative  lit  disparaître 
tous  les  acidents. 

Observatio.v  U*^.  —  Amaurose  hystérique 
ai^Mé.— Madame  B. ..,  après  avuir  éprouve 
une  attaque  de  rhumatisme  aigu  compliqué 
d'endocardite,  éprouva  quelque  temps  après, 
dans  plusieurs  articulations,  des  douleurs  qui 
furent  jugées  rhumatismales  et  traitées  parla 
colchique. 

Ce  médicament  étant  resté  inefficace  et  les 
commemoratifs  ayant  appris  que  la  malade 
avait  éprouve  quelques  années  auparavant  des 
attaques  hystériques,  on  substitua  la  valeiiane 
à  la  colchique,  el  cette  nouvelle  médication 
lit  cesser  tous  les  accidents. 

En  interrogeant  le  malade  on  apprit  alors 
qu'à  une  époque  antérieure  elle  avait,  tout  à 
coup,  complètement  perdu  la  vue  pendant  une 
semaine  et  présente  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  l'amaurose  hystérique. 

Observ.4tio\  I1I«.  — -  Amaurose  hystérique 
c/(ro//<^M^.— Unefemmede2l  ans,  ayant  eu  des 
attaques  d'hystérie,  se  plaignit  d'éprouver  des 
douleurs  dans  les  régions  sourcilières  et  d'avoir 
la  vue  troublée.— Photophobie,  contraction  des 
muscles  orbiculaires  et  des  |  iipilles,  epi- 
phora.  Cet  étal  se  prolongea  pendant  plusieurs 
mois  et  présenta  des  remissions  et  des  exacei^ 
bâtions  alternatives.  Quelquefois  la  vision  était 
presque  complètement  abolie  et  il  survenait 
de  la  dysphagie  el  d'autres  symptômes  d'hys- 
térie {boule  hystérique,  pal/itution,  dysmé- 
norrhée, etc.). 

On  prescrivit  des  applications  de  sangsues 
aux  tenpes,  des  vésicatnires  à  la  nuque,  des 
purgatifs,  des  emmenagogues.et  l'on  fut  nbligc 
de  continuer  ce  traitement  pendant  plusieurs 
mois  pour  obtenir  une  guerison  complète. 

Obsekvatio.\  W''.  — Amaurose  sy/nijatliique 
utérine.— Vine  ienne  femme  de  21  ans,  lym- 
phatique, était  plaiée  devant  une  lènéire  ou- 
verte pendant  un  orage;  un  éclair  sillonna 
l'hori/on  devant  elle  et  immédiatement  les 
sympiômes  suivant  se  manifestèrent.  Injec- 
tion (ine  et  circulaire  autour  de  la  cornée 
transparente,  douleur  violente  dans  la  léle  et 
les  yeux,  fièvre,  photophobie,  abondante  sé- 
crétion des  larmes. 

Des  sangsues,  des  purgatifs  et  des  dériva- 
tifs cutanés  firent  disparaître  ces  accidents. 

Quelques  mois  après,  cette  jeune  femme  se 
plaignit  d'avoir  la  vue  trouble,  de  ne  pou- 
voir supporter  l'éclat  de  la  lumière,  et  d'é- 
prouver des  irrégularités  dans  sa  menstrua- 
tion. Les  paupières  se  contractaient  convul- 
sivement lorsqu'on  tentait  de  les  écarter,  la 
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conjonctive  était  injectée  ,  les  pupilles  étaient 
contractées,  une  douleur  as>ez  intense  se  fai- 
sait senlir  dans  la  région  frontale. 

Les  dérangements  de  la  menstruation , 
l'absence  de  tdute  altération  de  stiiicture 
dans  les  parties  constituantes  du  globe  de 
l'œil,  malgré  la  longue  durée  de  la  maladie, 


l'absence  de  phénomènes  inflamniatcires  in- 
tenses lirent  reconnaître  la  nature  de  ces 
accidents. 

l>es  antispasmodiques,  les  toniques,  les 
emménagogues  amenèrent,  en  peu  de  temps, 
une  guérison  complète. 

{Sclimidt's  Jarbiicher,  1843,  n"  v.) 


liULLETIX  DE  PHARMACOLOGIE  ET  DE  TÏÏÉUAPEUTIQUE. 


SUR  I.£   PROTO-IODCRZ:    SE  MERCURE. 

(MiALHE.) 

M.  Mialhe  a  reconnu  qu'il  existe  dans  la 
pharmacie  deux  espères  ou  variétés  de  proJo- 
iodure  de  mercure:  l'un,  jaune  verdâtre,  est 
du  proto-iodure  neutre;  l'autre,  d'un  vert 
plus  fonce,  est  du  proto-iodure  basique,  ren- 
fermant S  pour  100  de  mercure  en  excès. 
Or,  c'est  précisément  cette  dernière  variété 
que  l'un  trouve  généralement  aujourd'hui 
dans  le  commerce  de  la  droguerie  chimique, 
et  partout  dans  un  grand  nombre  de  phar- 
macies. 

Cet  iodure,  renfermant  une  proportion  de 
bi-iodure,  moindre  que  celui  qui  est  préparé 
d'après  le  Codex,  méi itérait  certainement  de 
lui  être  préféré  pour  l'usage  de  la  médecine, 
s'il  n'était  pas  possible  d'enlever  au  proto- 
iodure  neutre  le  bi-iodure  qu'il  renferme , 
mais  rien  n'est  plus  facile  à  faire:  il  suflit, 
en  effet,  de  le  laver  à  plusieurs  reprises  avec 
de  l'alcool  chaud,  jusqu'à  ce  que  ce  dernier  ne 
précipite  plus  par  l'hydrogène  sulfuré,  pour 
l'en  dépouiller  entièrement. 


combattre  l'épilepsie,  et  cet  agent  s'est  mon- 
tré efticace,  sinon  pour  prévenir,  au  moins 
pour  relarder  les  accès  de  cette  cruelle  ma- 
ladie. Comme  les  diverses  préparations  de 
térébenthine  ont  toutes  l'inconvéniint  de  ne 
point  masquer  la  saveur  détestable  de  cette 
essence,  il  emploie  l'electuaire  suivant,  qui 
s'administre,  dil-il,  avec  la  plus  grande  facilité. 

^  Gomme  arabique 10  grammes. 

Mélangez  avec  eau 10 

Ajoutez  miel  blanc 50 

Esssencede térébenthine.  50 
Magnésie  carbonatee... .  q.  s. 
F.  s.  a.  un  électuaire  d'une  consistance 
molle,  à  administrer  à  la  dosé  de  "2  à  10 
grammes  par  jour  dans  du  pain  azyme.  A 
l'exemple  de  M.  Rayer,  il  est  quelquefois 
utile  d'associer  à  cette  formule  une  petite 
proportion  d'opium,  10  à  "20  gouttes  de  lauda- 
num de  Rousseau,  par  exemple,  qu'on  ajoute 
au  mucilage  pour  toute  la  dose  précédente. 


sur  l'emploi  de  l'esseiïce  se 
térébeuthiks. 

Plusieurs  médecins  emploient  encore  sou- 
vent l'essence  de  térébenthine,  à  l'exemple  de 
Diirande,  comme  un  stimulant  utile  pour  faci- 
liter l'excréiion  des  calculs  biliaires  ou  pour 
combattre  certains  engorgements  abdominaux 
chroniques.  On  emploie  encore  cette  essence 
d'après  MM.  Récamieret  Martinet  comme  un 
moyen  eflicace  de  combattre  la  sciatique.  Dans 
ces  derniers  temps  M.  Tessierl'asouventpres- 
crite d'après  une  indication  de  M.  Foville  pour 


SPARADRAP   D'OPIUM. 

(SCHAELFFELLE.) 

Les  mouches  d'opium  qu'on  prescrit  quel- 
quefois pour  combattre  les  névralgies  pré- 
sentant quelques  inconvénients,  M.  Schaeuf- 
felle  propose  de  les  remplacer  par  la  prépara- 
tion suivante  :  on  étend  sur  une  planchette, 
au  moyen  de  petits  clous ,  du  taffetas  noir, 
serré  et  épais;  on  applique  sur  ce  taffetas,  à 
l'aide  d'un  pinceaa  ,  trois  couches  d'extrait 
gommeux  d'opium,  auquel  on  a  ajouté  un 
sixième  de  poudre  line  de  gomme  arabique, 
et  suffisante  quantité  d'eau  pour  donner  à 
l'extrait  la  densité  d'un  sirop  très  cuit.  On 
conserve  ce  taffetas  dans  un  endroit  sec. 


Bii(LKM;RAPlIl£. 


DE    L'EAU,    sons    LE    RAPPORT     HYGIÉNIQUE 
ET     MÉDICAL,    OU    DE    l'hVUROTÉRAPIE  ,     par 

M.  ScoLTETTE.v,  premier  professeur  et  chi- 
rurgien en  chef  à  l'hôpital  militaire  d'in- 
struction   de   Strasbourg  ,  etc.  —  Paris , 
J.-B.  Baillière.  —   Strasbourg,  Levrault, 
1845.  Prix  :  7  fr.  ,50  cent. 
M.   Scoutettcn  nous  apprend  dans  sa  pré- 
face   «  qu'après  avoir    lungtemps  écouté    la 
narration  des  faits  remarquables  produits  par 
l'hydrothérapie  ,  après  en  avoir  vu  quelques- 
uns,  il  a  cru  indispensable  d'examiner  sérieu- 
«ement  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  vrai  et  d'utile 


dans  ce  traitement.  Il  a  fait  un  voyage  en 
Allemagne,  il  a  visité  les  établissements,  il  a 
interrogé  les  hommes  habiles  en  cette  matière, 
il  a  expéiimenté  lui-même,  et  il  vient  au- 
jourd'hui exposer  le  résultat  de  ses  recher- 
ches. » 

L'ouvrage  commence  par  la  relation  assez 
étendue  du  voyage  que  l'auteur  a  fait  dans  les 
principales  villes  de  l'Allemagne.  On  y  trouve 
surtout  des  détails  curieux  et  circonstanciés 
sur  Grfffenberg,  petit  hameau  de  la  Sibérie 
autrichienne,  où  est  né  et  où  réside  Priessnitz, 
le  fameux  inventeur  de  l'hydrothérapie.  D'à- 
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près  M.  Scoutetten,  ce  paysan  médecin  con- 
naît à  peine  ses  lettres,  il  parle  peu,  et  ne 
donne  que  fort  rarement  les  motifs  de  ses 
prescription*,  mais  il  sait  ce  qu'il  faut  faire 
quand  on  lui  présente  un  malade,  et  il  ne  lui 
manque  que  les  raisons  scientifiques  pour 
justifier  ses  actes.  On  voit  à  Grœfenberg  des 
malades  venus  de  tous  les  points  les  plus 
éloignés,  de  Moscou,  de  Paris,  d'Astracan,  de 
l'Italie,  etc.  Le  nombre  de  ces  malades  est 
allé  successivement  en  augmentant  depuis 
1829  jusqu'en  1840;  la  progression  s'élève 
entre  ces  deux  années  de  W  à  1,.S76  indivi- 
dus. Depuis  1840,  l'affluence  des  visiteurs 
baisse  d'une  manière  notable.  Ainsi,  en  1841, 
on  ne  trouve  plus  que  1,400  malades,  et  en 
•1842,  le  chiffre  précédent  descend  encore  à 
1,HG.  Comme  on  le  voit  le  prestige  attaché 
aux  cures  de  Priessnitz  est  évidemment  en 
période  décroissante. 

M.  Scoutetten  a  fait  des  recherches  nom- 
breuses sur  l'historique  de  l'emploi  hygiéni- 
que et  médical  de  l'eau.  Il  établit  à  ce  sujet 
trois  divisions  chronologiques  :  1"  depuis 
Moïse  jusqu'à  Mahomet;  2»  depuis  Mahomet 
jusqu'à  Frédéric  Hoffmann;  5°  Depuis  Hoff- 
mann jusqu'à  Priessnitz.  Pour  le  dire  en  pas- 
sant, nous  trouvons  singulièrement  flatteur 
pour  notre  guérisseur  silésien  de  voir  son  nom 
accolé  à  des  noms  aussi  illustres. 

L'hydrothérapie  agit  d'une  manière  particu- 
lière sur  les  sueurs  et  les  urines,  qui  présen- 
tent des  différences  nombreuses  selon  les 
cas.  Mais  ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette 
médication,  c'est  son  influence  sur  la  peau. 
Selon  M.  Scoutetten  ,  la  plupart  des  malades 
qui  se  soumettent  à  la  méthode  de  Priessnitz 
sont  atteints  d'affections  cutanées  de  plusieurs 
espèces;  ainsi  ce  sont ,  tantùt  des  furoncles 
ou  abcès,  dont  le  volume  et  le  nombre  va- 
rient extrêmement;  d'autrefois  il  survient 
des  phlyctènes  blanchâtres,  grises,  bleues  ou 
noires,  qui  se  terminent  par  la  mortilication 
du  derme  sous-jaeent,  ou  par  des  ulcères;  il 
se  développe  entin  des  pustules  ou  vésicules 
qui  ressemblent  à  celles  de  la  variole,  de  la 
miliaire ,  de  l'eczéma,  etc.  H  y  aurait,  dit 
M.  Scoutetten,  un  travail  neuf  et  très  curieux 
à  faire  sur  ce  point. 

Un  chapitre  très  long  est  consacré  aux  ob- 
servations des  maladies  aiguës  et  chroniques, 
soumises  à  l'hydrothérapie.  Quelques-unes  de 
ces  maladies  ont  été  traitées  par  Priessnitz 
lui-même,  d'autres  l'ont  été  par  M.  Scoutet- 
ten. On  vot  avec  étonnement,  dans  ce  cha- 
pitre, l'observation  d'une  pneumonie  aiguë 
emportée  le  troisième  jour  du  traitement  pur 
l'eau  froide  administrée  par  Priessnitz  en 
personne.  Certes,  ce  succès  est  trop  effi'ayant 
pour  qu'on  soit  tenté  de  le  rechercher,  en 
traitant  les  pneumonies  par  l'hydrothérapie. 

N'ayant  pas  été  à  même  de  voir  expérh 


menter  la  méthode  de  Priessnitz,  nous  ne 
pouvons  guère  affirmer  ou  infirmeries  juge- 
ments favorables  que  M.  Scoutetten  porte  sur 
elle.  Nous  pouvons  seulenientdire  que  M.  Scou- 
tetten était  parfaitement  en  demeure,  soit  par 
son  instruction,  soit  par  son  expérience  cli- 
nique, d'apprécier  les  effets  de  cette  méthode. 

Nous  conseillons ,  sur  le  même  sujet  un 
mémoire  très  intéressant  ,  publié  dans  la 
Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  numéros  /> 
et  4,  184/>,  par  M.  Boyer  (I),  professeur  à  la 
Faculté  de  Strasbourg.  L'auteur  de  ce  travail, 
qui  est  loin  d'être  admirateur  de  Priessnitz, 
s'est  livré  à  des  recherches  historiques  nom- 
breuses et  approfondies  pour  montrer  que 
l'emploi  de  l'eau  a  été  préconisé  par  des  mé- 
decins d'un  grand  mérite.  11  pense ,  avec 
beaucoup  de  raison  ,  que  cette  connaissance 
des  salutaires  effets  de  l'eau  est  tombée  des 
médecins  dans  le  peuple,  surtout  dans  celui 
de  la  Silésie;  que  là,  elle  s'est  transmise  par 
tradition  ,  et  qu'il  s'est  trouve  un  homme 
plus  habile  que  les  autres  qui  l'a  produite  au 
grand  jour,  en  la  donnant  comme  nouvelle. 
L'amour  du  raerveilleu.'i  a  fait  le  reste. 


MANUEL  SE  EIAGNOSTIC  DES  MALA- 
DIES DU  CŒUR  ,  par  le  docleur  Andry, 
ancien  chef  de  clinique  a  l'hôpital  de  la 
Charité,  1vol.  in-18.— Paris,  Germer  Bail- 
lière,  1843.  Prix  :  2  fr.  50  cent. 

M.  Andry,  ancien  élève  et  chef  de  clinique 
de  3L  le  professeur  Bouillaud  à  qui  nous 
devons  des  travaux  si  importants  sur  la  pa- 
thologie du  cœur,  a  voulu  populariser  la  pra- 
tique de  son  maître  en  publiant  ce  manuel. 
Il  a  eu  le  bon  esprit  d'ajouter  à  l'exposition 
théorique  de  la  sèmèiologie  du  cœur,  une  sé- 
rie d'observations  recueillies  avec  toutes  sortes 
de  détails  les  plus  circonstanciés;  de  telle 
sorte  qu'on  a  pour  ainsi  dire  l'exemple  à  côté 
du  précepte.  Sous  ce  rapport,  le  manuel  de 
M.  Andry  nous  paraît  l'emporter  de  beaucoup 
sur  ceux  qui  l'ont  précédé.  Nous  ne  pouvons 
pas  adopter  la  théorie  générale  de  mouve- 
ments et  de  bruits,  qui  sert  pour  ainsi  dire 
de  base,  soit  aux  observations,  soit  aux  prin- 
cipes de  diagnostic;  nous  ne  le  pouvons, 
parce  que  nous  nous  sommes  élevés  déjà  as- 
sez au  long  dans  ce  journal  contre  la  théorie 
de  M.  Rouennet,  dont  la  théorie  adoptée  par 
M.  Andry  n'est  qu'une  légère  modification. 
Ce  manuel  est  écrit  en  style  correct ,  clair, 
et  sera  très  utile  aux  élèves  et  à  tous  ceux  qui 
veulent  savoir  jusqu'à  quel  point  il  est  pos- 
sible de  diagnostiquer  les  lésions  du  cœur. 

(1)  Ce  mémoire  a  été  tiré  à  part,  et  se 
trouve  à  Strasbourg ,  chez  Derivaux  ,  ou  à 
Paris,  chez  J.-B.  Baiilière. 
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ACADÉMIE   DE   MEDECINE. 

(Séance  du  8  août.) 

L'Académie  décide  que  M.  Pariset  la  re- 
présentera dans  la  solennité  de  l'inaugura- 
tion de  la  statue  de  Rlchat,  à  Bourg. 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Brierre  de  Boisniont ,  intitulé 
Du  délire  aigu.  Nous  rendrons  compte  du 
travail  de  M.  Brierro. 

(Séance  du  '■l-l  août.) 

M.  Londe  annonce  à  l'Académie  la  perte 
cpi'elle  vient  de  faire  en  la  personne  de 
M.  Chervin. 

(Séance  du  29  août.) 

MM.  Pariset  et  M.  Royer-Collard  donnent 
lecture  des  discours  qu'ils  ont  prononcés 
après  l'inauguralion  de  la  statue  de  Bicliat, 
l'un  comme  représentant  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  l'autre  comme  mandataire 
de  l'Académie. 

M.  Bousquet  lit  un  mémoire  dont  voici  la 
substance  : 

On  assure  que  le  virus  vaccin  perd  une 
partie  de  son  énergie  après  la  vingtième 
transmission,  et  l'on  a  proposé  de  le  régéné- 
rer en  le  transportant  alternativement  de 
l'homme  à  la  vache  et  de  celle-ci  à  l'homme  ; 
mais  les  tentatives  faites  dans  ce  but  ont 
échoué,  l'inoculation  de  l'homme  à  la  vache 
ayant  presque  toujours  donné  des  résultats 
négatifs. 

M.  Bousquet  pensant  que  l'âge  trop  avancé 
des  animaux  choisis  par  les  expérimenta- 
teurs était  la  cause  de  leur  insuccès,  a  prati- 
qué ses  inoculations  sur  des  veaux  ou  sur 
des  génisses  âgés  de  quelques  jours  à  deux 
ans,  et  constamment  il  a  vu  se  développer 
des  pustules  vaccinales  parfaitement  régu- 
lières, dont  le  liquide  inoculé  à  des  enfants  a 
produit  une  bonne  vaccine. 

Pour  déterminer  maintenant  si  le  virus 
pris  sur  la  vache  a  une  action  qui  lui  soit 
propre,  M.  Bousquet  l'a  inoculé  sur  le  bras 
droit  d'un  enfant  sur  le  bras  gauche  duquel 
il  a  inoculé  le  virus  ordinaire.  Des  deux  côtés 
se  sont  montrées  des  pustules  parfaitement 
identiques.  M.  Bousquet  en  conclut  que  le 
virus  vaccin  ne  subit  aucune  transformation 
par  son  transport  de  l'homme  à  la  vache. 

Le  travail  de  M.  Bousquet  a  soulevé  une 
assez  longue  discussion.  M.  Emcry  confirme 
cette  assertion  que  le  Virus  nouveau  produit 
des  pustules  plus  larges,  plus  inflammatoires 


que  le  virus  ancien,  et  il  assure  que  la  revac- 
cination qui  réussit  d'autant  moins  que  l'on 
se  rapproche  davantage  de  l'époque  de  la  pre- 
mière vaccination,  donne  chez  les  enfants  des 
résultats  plus  fréquents  avec  un  virus  nouveau 
qu'avec  un  virus  ancien. 

Mais,  dit  M.  Moreau,  il  est  impossible, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  déterminer  avec 
exactitude  l'âge  du  virus  employé.  L'action 
préservative  de  la  vaccine  est-elle  en  raison 
directe  de  l'intensité  des  phénomènes  qu'elle 
produit?  Jamais,  ajoute  M.  Moreau,  je  n'ai 
vu  l'âge  des  sujets  exercer  une  influence 
quelconque  sur  la  réussite  de  la  revaccina- 
tion. 

M.  Gaultier  de  Claubry  croit,  avec  M.  Ro- 
choux,  qu'un  virus  ancien  préserve  tout  au- 
tant qu'un  virus  nouveau,  et  il  cite  à  l'appui 
de  cette  opinion  un  fait  qui  ne  nous  parait 
pas  avoir  la  valeur  que  lui  assigne  M.  Gaul- 
tier :  un  enfant  est  vacciné  avec  du  virus  nou- 
veau à  l'un  des  bras,  avec  du  virus  ancien  à 
l'autre;  l'action  du  premier  virus  est  plus 
intense  que  celle  du  second,  et  cependant  au 
bout  de  deux  ans  l'enfant  présente  une  va- 
rioloide. 

M.  Moreau  regrette  que  l'on  s'occupe  en- 
core à  l'AcaJéniie  de  questions  qui  jettent 
l'inquiétude  dans  le  public  et  discréditent  lu 
vaccine.  Cette  objection  ne  saurait  être  prise 
dans  un  sens  absolu;  la  crainte  d'inquiéter 
le  public  ne  doit  pas  arrêter  la  marche  de  la 
science  ,  entraver  la  recherche  de  la  vérité; 
mais  nous  pensons  avec  M.  Moreau  qu'il  est 
certaines  questions  que  l'on  ne  doit  aborder 
que  lorsque  l'on  est  en  état  de  les  résoudre. 

ACADÉMIE    DES    SCIENCES. 

(Séance  du  "I  juillet.) 

MM.  Mojon  et  Rognetta  adressent  à  l'Aca- 
démie un  mémoire  sur  V empoisonnement  par 
le  nitrate  de  potasse.  Ils  établissent  :  l°que, 
contrairement  à  l'assertion  émise  par  M.Or- 
fila  ,  le  nitrate  de  potasse  est  absorbé  lors- 
qu'on le  porte  sous  la  peau  :  douze  grammes 
'de  ce  sel  dissous  dans  cent  grammes  d'eau 
et  injectés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
tuent  un  lapin  de  taille  moyenne  dans  l'es- 
pace de  six  à  huit  heures;  2"  une  sécrétion 
uiinaire  extraordinaire  est  le  phénomène  le 
plus  remarquable  que  présentent  les  animaux 
empoisonnés  :  elle  commence  presque  aussi- 
tôt que  le  poison  est  parvenu  dans  l'estomac 
et  ne  s'arrête  que  quelques  heures  avant  la 
mort;  ô»  à  l'autopsie,  on  ne  trouve  pas  la 
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moindre  trace  d'inflammation  ni  dans  l'esto-  chappe  a  rejeté  avec  raison  de  ses  tableaux 

mac,  ni  dans  les  intestins,  ni  dans  les  reins,  les  idiots,  et  que  M.  Moreau  considère  comme 

ni  nilleurs.  Tous  les  organes  sont  blancs  et  des  causes  physiques  de  fulie  des  états  nior- 

d'une   flaccidité  remarquable  :  les  veines  ab-  bides  mal  déGnis  (irrilation  excessive,  fiè- 

dominales  sont  gorgées  de  sang,  comme  dans  vre)  ou  des  maladies  dont  rien  ne  démontre 

la  mort  par  asphyxie;  4»  l'action  dynamique  l'induence  pathogénique  (p/(////s/(?)  ,  on  verra 

du  nitrate   de   potasse  paraissant  être  de  na-  que  cette  contradiction  n'est  qu'iipparente. 

tnre  asihénisante,  il  était  naturel  de  chercher  «  En  résumé,  dit  M.  Moreau,   lorsque  l'on 

l'antidote   parmi  les  substances  stimulantes ,  examine  les  causes  physiques  et  morales  de 

et  en  effet  tous  les  animaux    auxquels  on  a  l'aliénation   mentale,  sans  distinciion  de  ca- 

administré  le  poison  dissous  dans  du  vin  ont  togories,  on  reconnaît  avec   certitude   qu'il 

survécu.  n'y  en  a  aucune  qui  soit  nouvelle  et  récente, 

(Séance  du  7  août.)  aucune  qui  appartienne  en  propre  au  temps 

et  au  pavs  où  nous  vivons.  Toutes  ,    au  con- 

La  loi  d'antagonisme   occupe   de   nouveau  traire,  sont  aussi  vieilles  que  le  monde,  et 

l'Académie;  nous  reviendrons  sur   cette  im-  peuvent  être  signalées,  d'après  les  traditions 

purlaiite  qu.-stion  {voyez  Vaiuétés).  bibliques    dans    les  premières    familles   du 

M.  Grunsbourg,  médecin  a  Bieslau, adresse  ^,,^,,p  humain.  Or,  comme   des    causes  sem- 

un  mémoire  dans  lequel  il  établit  que  la  pli-  j,,.,,,,,,^  p,,„|„isont   des  mêmes  effets  ,  il  est 

que  polonaise  est  pro.iuite  par  le  développe-  ,.,,jon„,,,    j.p„    .on,,,,,,.   ^,,^  ,„  f„,ie    est, 

ment  d'une  végétation.  comme  d'autres  maux  et  d'autres  infortunes. 

M.   Moreau   de  Jonnès,  a  la    demande  de  ^^  j,.^^^  .^^^^^^^  ,,p  ,.^^,^,^^  depuis  son  ap- 

plusieurs  membres  de  1  Académie     complète  .^.^^^  ^,^,.  ,^   ^^^.^^    ^a  civilisation  ne  peut 

la    note    statistique   relative    a  1  aliénation  a„nc  en  être  accusée;  et,  en  effet,  il  ne  fau- 

mentale  ,  qu'il  a   lue  dans  la  séance  du  10  ^,_,^.j    ^^^  ^^^  recherches    historiques   bien 

juillet  dernier.  étendues  pour  signaler  l'existence  de  l'alié- 

11   resuite  des  recherches   de  M.   Moreau  ^,^^.^^^  ,„g^t.,,^.  ;,  ,^y,g^  ,^g  ^p^^q^^^  ^^  ,.j,„. 

que,  sur  1,000  aliènes  ,   088,  8  1e  sont  par  ^-^-^-^  ^j  ^^^  temps  modernes,  et  dans  toutes 

causes  phNsiques  et  311,  2    par  causes    mo-  j^^  p,,^^^^  ^,g  ,.^.j^t  ^^^.-.^^   ^^^  peuples. .  On 

raies.  Les  causes  physiques  se  distribuent  de  ^^j^  q^,^,  ^^^g  ^^^^^^  associons  complètement  à 

la  manière  suivante  :  ces  propositions. 

Idiotisme ~>2l  surt.OOO 

Rpilep:i<'  iGr.  , Séance  du  \ i  août.) 

ivrognerie U  4 

initaiiaii  excessive...  îti  M.  Gru!»y  établit  que  le  ijoirigo  dcculvans 
Caducité "8  e?t  produit  par  le  développement  d'une  es- 
Misère.. -47  pèce  particulière  de  crypiogames,  qu'il  dé- 
Onanisme 42  signe  sous  le   nom  de  microsporon  audoiiiui. 

Fièvre,  phtliisie ô5  Le  cryptogame  se  développe  sur  la  surface 

E.vcès  (le  liaviiil 25  des  cheveux,  à  un  ou  deux  millimètres  de  l'é- 

Coups  et  blessures 22  piderme,  et  i!   forme   bientôt  à  ceux-ci  une 

Autres  causes 59  véritable  gaine  végétale   qui    accompagne  le 

Les  causes  morales  sont  ainsi  partagées:  P'^'l  ''eP"'^  =^=1  naissance  jusqu'à  une  distance 

d'un  h    trois    millimètres.    Ces  cryptogames 

Chagrin....... .-.i/ sur  1,000  croissent   et  se  multiplient  avec  une  grande 

Amour  e!  jalousie 22i  rapidité  :  en  peu  de  jours,  ils  couvrent  Une 

Religion  mal  entendue.  1.50  pj^^^g    j,g   tro's    à  quatre  centimètres;    au 

Ambition lOO  ^|^^^^^  j^,  ij„jt  jin,,s,   les  cheveux  se  cassent 

'''«'"'^'' dans  le  point  où  ils  sont  entourés  parla  plante 

Pi^lit'1«e ''7  parasite. 

Ces  chiffres  semblent  être   en  contradic-  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires 

tion  avec  ceux  de  M.  Parcbappe,    qui  établit  pour  confirmer  l'origine  végétale  queM.Gru- 

que  les  causes  morales  produisent  H'O  aliénés  by  assigne  à  la  teigne  faveuse,  h  la  raeiitagre 

sur  1,000,  tandis  que  toutes  les  autres  eau-  et  au  porrigo  decalvans. 

ses,  de  quelque   nature  qu'elles  soient,  n'en  Le  docteur   Bailleul,  de  Bolbec,  annonce 

produisent  que  570  {liecherclies  statistiques  qu'il  emploie  avec  succès  l.s  lotions  chloru- 

sur  les  causes  de  l'ali(>iiati(m  metitale,  l8-,\),  rèes  dans  le  traitement   delà    variole  con- 

pag.  î7);  mais  si  l'on  remarque  que  M.  Par-  tluente. 
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Le  dépnrtement  de  l'Ain  vient  d'honorer 
d'une  manière  éclatante  la  mémoire  de  Bi- 
cliat. 

La  statue  de  cet  illustre  physiologiste  a  été 
inaugurée  ,  le  2i  du  mois  dernier,  sur  une 
des  places  publiijues  de  Bourg. 

Cette  statue  de  bronze  est  encore  due  au 
talent  fécond  de  M.  David  (d'Angers».  Bichat, 
debout,  étudie  la  vie  sous  la  ligure  d'un  en- 
fant ,  et  la  mort  sous  celle  d'un  cadavre  à 
moitié  disséqué.  C'est  une  allusion  ingénieuse 
au  plus  populaire  de  ses  ouvniges. 

Des  discours  ont  été  prononcés  :  par  M.  Pa- 
riset,  au  nom  de  l'Académie  de  médecine  ;  par 
il.  Royer-Collard ,  au  nom  de  la  Faculté  de 
P.'ris;  par  M.  Forget.  au  nom  de  celle  de 
Strasbourg.  M.  Hippolyte  Larrey  a  parlé  pour 
la  société  d'émulation  de  Paris;  M.  Bonnet, 
pour  l'école  secondaire  de  Lyon,  et  M.  Roux 
pour  le  corps  médical  de  Marseille.  On  ne 
s'e\plique  pas  l'absence  d'un  représentant  de 
la  Faculté  de  Montpellier  à   cette  solennité. 

Aurait-on    oublie    de    l'inviter ou    bien 

Bichat  ne  serait-il  pas  assez  vitaliste  pour 
elle ? 

— Chervin  est  mort,  le  l4août,àBourbonne- 
les-Bains,  des  progrés  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur.  Grâce  à  la  généreuse  confra- 
ternité du  docteur  Therrin,  aucun  secours, 
aucune  consolation  ne  lui  ont  manqué. 

Après  avoir  usé  sa  vie  et  dépensé  sa  for- 
tune dans  le  but  de  faire  moditier  le  régime 
sanitaire  adopté  en  Europe,  relativement  à  la 
lièvre  jaune  ,  Chervin  est  mort  pauvre.  »  Je 
n'ai  rien  à  laisser,  a-t-il  dit  dans  son  testa- 
ment; tout  ce  que  j'ai  reçu  de  mes  parents, 
tout  ce  que  j'ai  pu  gagner  dans  la  pi'atique 
de  la  médecine  ayant  été  absorbé  par  les  in- 
vestigations auxquelles  je  me  suis  livré  pen- 
dant vingt-sept  ans  sur  l'origine  et  le  mode 
de  propagation  de  la  fièvre  jaune.  Non  seule- 
ment j'ai  consacré  tout  ce  que  je  possédais  à 
cette  grande  et  laborieuse  entreprise,  mais 
j*ai  eu  recours  à  mes  amis.  Mes  travaux, 
ayant  répandu  des  lumières  qui  ont  profité  à 
la  France,  j'exprime  le  vœu,  dans  ce  moment 
solennel,  que  la  France  remboui'se  les  dettes 
que  j'ai  contractées  envers  ces  généreux  ci- 
toyens. »  Noble  confiance  d'une  âme  honnête 
et  pénéti'ée  di;  la  sainteté  de  sa  mission.  Es- 
pérons que  le  pays  repondia  à  r;ippe!  que  lui 
adresse  Chervin  de  son  lit  de  mort. 

—  Le  discours  prononcé  par  M.  Pariset,  à 
Bourg  est  une  elo(|uente  et  touchante  bio- 
graphie oi^i  sont  retracés,  avec  un  rare  bon- 
heur d'expressions  et  de  pensées,  les  grandes 
qualités  dont  a  brillé  Bichat.  Ce  n'est  qu'eu 
passant  et  en  se  plaçant  au  point  de  vue  du 


spiritualisme  ,  ou  plutôt  du  vitalismc  des 
Médecins  orthodoxes,  que  M.  Pariset  a  indi- 
qué la  place  scientifique  que  doit  occuper 
riinmorfel  auteur  du  traité  des  membranes. 

M.  Royer-C|llard  s'est  imposé  une  tâche 
plus  difficile  et  plus  grave  :  après  avoir  mon- 
tré qu'à  Bichat  appartient  la  gloire  d'avoir 
créé,  en  France,  la  physiologie  et  t'anatomie 
générale,  il  a  soumis  les  travaux  de  re  grand 
homme  à  une  appréciation  générale  et  philo- 
sophique et  s'est  efforce  de  déterminer  l'in- 
fluence que  les  doc^i/;/îsde  Bichat  ont  exercée 
et  doivent  exercer  sur  les  sciences  médi- 
cales. 

«  Bichat,  a  dit  M.  Royer-Collard,  a  suivi, 
dans  sesinves-tigations,  la  méthode  de  Bacon  ; 
il  a  étudié  les  faits  ,  et  l'Ecole  de  Paris  se 
glorifie  de  l'observateur  dont  elle  s'applique 
à  suivre  les  traces  Mais  après  avoir  colligé 
des  faits,  Bichat  en  a  tiré  des  inductions,  il 
a  systématisé ,  et  ici  l'Eeolc  de  Paris  est 
obligée  de  se  séparer  de  lui.  Les  prémisses 
sont  les  mêmes,  la  conclusion  est  différente.» 

Ramenant  alors  la  doctrine  des  forces  vi- 
tales à  sa  véritable  valeur,  M.  Royer-Collard 
a  établi  avec  un  grand  talent  d'exposition , 
une  grande  puissance  de  raisonnement  la  base 
solidesurlaquelle  doivent  reposer  les  sciences 
médicales. 

Les  circonstances  aetuelles  donnent  une 
importance  particulière  aij  discours  de 
M.  Royer-Collard  ,  car  la  Faculté  de  méde- 
cine ,  pas  plus  que  la  Faculté  des  lettres, 
n'est  à  l'abri  des  attiques  d'un  certain  parti. 
M.  Royer-Collard  s'est  prononcé  avec  netteté 
et  fermeté;  nous  serions  heureux  d'apprendre 
que  la  Faculté  tout  enlièie  s'associe  à  son 
énergique  et  courageuse  profession  de  foi. 
11  est  temps  d'opposer  une  barrière  aux 
hommes  qui  ne  tenlent  à  rien  moins  qu';i 
substituer  les  neuvaines  à  la  thérapeutique. 

M.  Royer-Collard  a  termine  par  une  bril- 
lante et  chaleureuse  apologie  de  Bichat  :  se 
montrant  ainsi  tourii  tour  homme  d'une  haute 
intelligence,  esprit  sévèrement  philosophique, 
écrivain  remarquable.  Son  discours  est  à  la 
fois  une  belle  œuvre  scientifique ,  une  bonne 
et  loyale  action. 

—  M.  Boudin  a  communiqué  à  l'Académie 
des  sciences,  d.ms  la  séance  du  7  août,  deux 
documents  qui  viennent  à  l'appui  de  sa  loi 
d'antagonisme.  L'un  est  une  lettre  du  doc- 
teur Pacoud,  de  Bourg,  homme  d'une  vaste 
ex[ièrience  et  d'une  loyauté  reconnue. 

«  -V  une  épo:jue  déjà  bien  éloignée,  dit  ce 
médecin,  ma  clientèle  s'étendait  au  loin  dans 
le  pays  d'étangs  :  j'ai  vainement  consulté 
mes  souvenirs  et  mes  notes,  je  n'ai  trouvé 
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aucune  trace  de  phthisie  tuberculeuse.  L'hô- 
pital de  Bourg,  qui  reçoit  beaucoup  de  ma- 
lades de  ces  contrées,  ne  nous  a  pas  présenté 
un  seul  phthisique  parmi  eux...  J'ai  cru  devoir 
ne  pas  m'en  rapporter  à  moi  seul,  et  j'ai 
consulté  parmi  nos  collègues  les  meilleurs 
observateurs,  et  notamment  le  docteur  Hu- 
dellet  père,  médecin  de  l'hôpital  de  Bourg, 
et  très  souvent  appelé  du  cité  de  Villard, 
Marlieux  et  les  autres  communes  situées 
au  centre  des  étangs.  11  ne  se  rappelle  pas  y 
avoir  rencontré  un  seul  exemple  de  phthisie. 
Une  remarque  que  je  tire  de  mon  propre 
fonds,  c'est  que  les  enfants  appartenant  à 
des  familles  riches,  et  qui  sont  envoyés  au 
dehors  pour  leur  éducation,  perdent  le  béné- 
fice des  pays  paludeux.  » 

Le  second  document  envoyé  par  M.  Bou- 
din est  une  lettre  du  docteur  Nepple. 

«  Pour  moi ,  dit  ce  dernier,  le  fait  de  la 
rareté  de  la  phthisie  dans  les  localités  maré- 
cageuses n'est  pas  douteux,  et  cette  rareté 
m'a  toujours  paru  être  en  rapport  direct 
avec  l'intensité  des  éléments  d'impaludation. 
De  telle  sorte  que  si,  dans  les  communes  si- 
tuées au  centre  du  pays  d'étangs ,  on  n'ob- 
serve pas  un  seul  phthisique,  on  en  retrouve 
un  nombre  qui  va  toujours  croissant  à  mesure 
que  l'on  s'éloigne  de  ce  centre.  D'où  il  ré- 
sulte ,  qu'à  une  certaine  limite ,  on  trouve 
réunis  et  les  lubercules  et  les  lièvres  inter- 
mittentes. » 

Certes,  les  assertions  des  docteurs  Pacoud 
et  Nepple  ont  une  valeur  respectable  ;  mais 
M.  Boudin,  qui  aime  les  renseignements  po- 
sitifs, les  évaluations  en  chiffres  ,  les  statis- 
tiques bien  faites,  ne  saurait  refuser  une 
grande  importance  au  mémoire  que  vient  de 


publier  le  docteur  Gintrac  {Gazette  médicale 
de  Paris,  n"  du  5  août  1843). 

M.  Gintrac  divise  le  département  de  la 
Gironde  en  trois  parties  :  1°  Bordeaux  et  sa 
banlieue,  bâtie  sur  un  sol  paludeux;  2»  con- 
trées situées  sur  la  rive  gauche  de  la  Garonne 
et  de  la  Gironde,  également  marécageuses, 
quoiqu'à  un  moindre  degré;  3"  contrées 
situées  sur  la  rive  droite,  présentant  un  fond 
calcaire  et  argileux. 

Or,  sur  871  malades  atteints  de  fièvres  in- 
termittentes ,  587  appartiennent  à  Bordeaux 
et  à  sa  banlieue,  579  à  la  rive  gauche  et  103 
il  la  rive  droite.  Sur  154  phthisiques,  100  ap- 
partiennent à  la  première  circonscription,  2,1 
à  la  seconde  et  7  à  la  troisième. 

«  Il  en  résulte,  dit  M.  Gintrac ,  que  dans 
le  département  de  la  Gironde,  et  parmi  les 
malades  admis  pendant  quatre  ans  dans  les 
salles  de  la  clinique  médicale,  il  y  a  eu  entre 
les  fièvres  intermittentes  et  la  phthisie  pul- 
monaire, non  antagonisme,  mais  parallélisme 
assez  exact  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
respective  de  ces  maladies.  » 

A  ceci  nous  savons  que  M.  Boudin  répond: 
le  département  de  la  Gironde  est  un  de  ces 
pays  mixtes,  où  l'on  rencontre  et  des  fièvres 
intermittentes  et  des  phthisies  pulmonaires; 
pour  étudier  convenablement  la  loi  d'antago- 
nisme, il  faut  se  placer  dans  les  centres  d'im- 
paludation. 

Nous  ferions  volontiers  cette  concession  î» 
M.  Boudin,  si  le  travail  de  M.  Gintrac  n'éta- 
blissait pas  un  rapport  direct  entre  la  fré- 
quence do^Ia  phthisie  pulmonaire  et  l'inten- 
sité des  éléments  d'impaludation. 

M.  Boudin  promet  une  prochaine  réfuta- 
tion à  M.  Gintrac  :  nous  serions  heureux 
de  la  trouver  complète  et  solide. 


Traité  de  thérapeutioue  et  de  matière  médicale,  par  M.  le  professeur  Trousseau  el 
M.  le  docteur  Pidolx,  deuxième  édition,  2  forts  volumes  in-8«.  Prix  :  19  francs.— Chez 
Béchet  jeune,  place  de  l'École-de-Médecine,  n»  1er. 

Tableau  sy.xoptique  des  maladies  de  la  peau.— Réunissant  la  concordance  des  classifi- 
cations et  nomenclatures  adoptées  par  Plenck,  Alibert,  Willan,M.  Rayer,  Cazenade,  Gibert 
et  l'auteur,  et  l'exposé  des  éléments  historiques  propres  à  rappeler  l'étymologie,  les  carac- 
tères morbides,  le  siège  apparent  et  anatomique,  les  causes,  la  marche,  la  durée,  le  mode  de 
terminaison,  le  diagnostic,  le  pronostic,  les  espèces  ou  variétés  et  le  traitement  des  princi- 
pales maladies  cutanées,  par  M.  Duchesne  Duparc,  D.  M.  P.,  de  Moulins-la-Marche  (Orne) , 
ancien  interne  d'Alibert,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Un  tableau  grand  in-folio,  format  colombier, 
—Prix  :  1  fr.  50  cent. 

Paris,  librairie  médicale  et  scientifique  de  A.  Gardembas,  éditeur,  rue  de  lEeole-de-Médecine, 
n»  10. 
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i']tuile!>$    cliBiiciaseis  sur    les    aBia1adiei>«   «Ses   vieillards  ; 
par  J.-II.-$.  BE.^r  ,  médecin  du   Bureau  central. 

La  pathologie  des  vieillards  présente  des  traits  tout  à  fait  distincts,  et  néanmoins  elle 
n'a  pas  encore  été  consignée,  comme  la  pathologie  des  enfants,  dans  des  traités  spéciaux 
d'une  certaine  étendue.  En  effet,  si  l'on  excepte  l'important  mémoire  de  M.  Prus  (Mé- 
moires de  l'Académie  royale  de  médecine,  tom.  iX^)  et  celui  non  moins  intéressant  de 
MM.  Hourmann  et  Dechambre  (Archives  générales,  août  1835),  on  ne  trouve  en  France 
aucun  ouvrage  qui  embrasse  d'une  manière  spéciale  et  complète  les  maladies  de  la 
vieillesse.  Mon  intention  n'est  pas  de  combler  toutes  les  lacunes  cjui  existent  dans  l'his- 
toire de  ces  maladies;  je  veux  seulement  signaler  certains  faits  pathologiques  qui  m'ont 
frappé  depuis  que  je  remplace  (1)  M.  le  docteur  Dalnias,  dans  son  service  de  l'infir- 
merie de  la  Salpètrière,  lequel  service  comprend  57  malades.  En  un  mol,  ce  sont  de 
simples  études  que  je  publie,  et  non  pas  un  travail  lié  ou  coordonné  dans  toutes  ses 
parties. 

Je  ne  sais  pas  si  les  différents  faits  que  je  vais  exposer  se  rencontrent  chez  les  hom- 

(1)  Depuis  le  mois  de  février  1842. 
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mes  comme  chez  les  femmes;  cela  est  assez  probable  ;  mais  enfm  je  ne  puis  certifier  rien 
(ie  positif  à  ce  sujet.  Je  dois  faire  cette  restriction,  pour  qu'on  ne  s'étonne  pas  trop,  si, 
peut-être,  on  ne  vérifie  pas  dans  les  salles  d'hommes  l'ensemble  de  toutes  les  remarques 
que  j'ai  faites  sur  les  femmes  delà  Salpêtrière. 

Je  vais  commencer  par  présenter  les  faits  qui  concernent  la  patholoijie  f/énérale  des 
vieillards,  c'est-à-dire  dos  vieilles  femmes  (  Ij,  et  j'en  viendrai  ensuite  à  l'étude  de  leur 
pathologie  spéciale. 

PATHOLOGIE    GÉiSÉRALE. 

Les  maladies  des  vieillards  sont  le  plus  souvent  compliquées  ;  c'est  un  fait  qu'il  faut 
avoir  continuellement  à  l'esprit  si  l'on  ne  veut  pas  commettre  des  erreurs  graves,  sur- 
tout dans  le  pronostic.  En  effet,  comme  habituellement  les  vieillards  sont  affectés  d'une 
maladie  chronique  ou  plutôt  d'une  infirmité,  il  s'ensuit  que  les  symptômes  de  cette 
affection  permanente  se  combinent  avec  ceux  de  la  maladie  intercurrente  pour  laquelle 
ils  viennent  réclamer  les  secours  de  l'art;  et  dans  ces  cas  on  est  porté  tout  naturellement 
à  ne  voir  qu'une  seule  et  même  maladie  dans  la  coexistence  de  tous  ces  symptômes  de 
date  différente.  Un  certain  jour  on  apporta  à  l'infirmerie  une  femme  de  70  ans  qui 
avait  de  la  fièvre,  delà  soif,  et  de  l'anorexie;  mais  ce  qui  attira  plus  particulièrement 
mon  attention  chez  cette  fenune  fut  un  tremblement  convulsif  des  membres  et  une 
grande  difficulté  de  parler.  Je  crus  avoir  affaire  à  une  affection  aigué  du  cerveau  et 
j'émis  unpronostictrèsgrave;mais,  au  bout  de  trois  jours,  les  symptômes  fébriles  avaient 
disparu  sans  que  les  mouvements  convulsifs  et  la  difficulté  de  parler  eussent  subie  une  dimi- 
nution notable.  J'allai  alors  aux  renseignements  et  j'appris  que  ces  derniers  symptômes 
qui  m'avaient  d'abord  alarmé,  existaient  depuis  longtemps  et  au  même  degré  chez  cette 
femme.  Je  pourrais  citer  d'autres  cas  qui  m'auraient  porté  à  faire  une  méprise  sembla- 
ble si  je  ne  m'étais  pas  posé  en  principe  de  rechercher  avec  soin  la  date  et  la  succession 
de  tous  les  symptômes.  Ce  principe  n'est  certainement  pas  nouveau  en  séméiologie  ; 
mais  il  est  particulièrement  applicable  à  la  séméiologie  de  la  vieillesse. 

Les  sympathies  sont  pour  ainsi  dire  éteintes  dans  la  vieillesse  ;  aussi  voit-on  fréquera- 
ment  les  lésions  organiques  les  plus  profondes  exister  sans  donner  lieu  à  des  troubles 
généraux  notables.  A  ce  sujet  je  ne  puis  m'empècher  de  reproduire  une  comparaison  très 
judicieuse  de  M.  Prus:  «  Entrez,  dit  ce  médecin  distingué,  dans  une  salle  consacrée  au 
traitement  des  maladies  de  la  vieifiesse,  vous  serez  étonné  de  la  complète  indifférence  avec 
laquelle  un  malade  voit  mourir  ses  voisins.  Eh  bien,  il  en  est  de  même  dans  l'économie 
des  vieillards;  elle  se  démolira  pièce  à  pièce  sans  qu'il  y  ait  réaction  de  l'ensemble,  sans 
qu'on  aperçoive  un  effort  conservateur  {loco  citato).  »  Tout  le  monde  voit  la  conséquence 
pratique  de  cette  comparaison  aphoristique ,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'un  vieillard  pré- 
sente un  dérangement  même  léger  dans  sa  santé,  il  faut  rechercher  avec  soin  et  persé- 
vérance les  signes  physiques  des  altérations  organiques  au  moyen  de  l'auscultation,  delà 
percussion,  etc. 

On  peut  dire  que  cette  indiffcrence  entre  les  rapports  des  appareils  organiques  de 
l'économie,  dans  les  maladies  des  vieillards,  s'étend  jusqu'au  caractère.  J'ai  vu 
souvent,  dans  mon  service,  des  femmes  atteintes  d'une  affection  mortelle,  telle  qu'une 
pneumonie  adynamique,  une  péritonite  chronique,  etc.,  conserver  jusqu'à  leurs  derniers 
instants  une  gaîté  naturelle  qu'elles  exprimaient  par  le  rire  et  par  des  plaisanteries.  Il  y 
avait  alors  un  contraste  singulier  entre  l'altération  profonde  des  traits  et  l'état  de  gaîté 
de  la  physionomie.  Je  répète  que  cette  gaîté  est  naturelle  ;  elle  n'a  rien  de  forcé  ni  de 
sardonique,  comme  on  l'observe  quelquefois  dans  le  délire  des  adultes;  en  un  mot, 
elle  semble  prouver  que  le  cerveau  et  le  caractère  sont  restés  étrangers  à  l'affection  mor- 
bide qui  va  bientôt  emporter  le  malade.  La  valeur  séméiologique  de  la  gaîté  et  du  rire 

(1)  Pour  éviter  les  répétitions  fatigantes,  j'eniploirai  indifféremment  ces  deux  termes. 
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est  donc  bien  dil'férente  chez  le  vieillard  et  chez  l'adulte;  en  effet,  chez  ce  dernier,  l'on 
n'observe  pas  de  maladie  grave  sans  qu'elle  ne  soit  accompagnée  de  tristesse,  et  lagaîté 
indique  toujours  un  retour  à  la  santé. 

Le  délire  des  vieillards  diffère  beaucoup  du  délire  des  adultes  ;  en  effet,  le  délire  des 
adultes  s'exprime  d'abord  par  des  paroles,  et  ensuite  quand  il  devient  plus  intense,  il  se 
montre  dans  les  actions  ;  tandis  que  chez  les  vieillards,  le  délire  se  montre  d'abord  dans  les 
actions  et  finit  ensuite  par  les  paroles.  Voici  quelles  sont  ces  actions  délirantes  des  femmes 
âgées  de  la  Salpètrière.  Elles  se  lèvent  et  veulent  s'habiller;  elles  se  promènent  dans  la 
salle  et  cherchent  à  pénétrer  dans  le  lit  des  autres  malades,  etc.,  etc.;  cela  a  lieu  particu- 
lièrement la  nuit.  Quand  on  les  interroge  sur  ces  différents  actes,  elles  nient  tout  avec  un 
sang-froid  imperturbable,  et  elles  soutiennent  la  conversation  sans  émettre  une  idée  inco- 
liérente  ou  un  mot  déplacé  ;  aussi,  il  n'est  pas  rare,  dans  les  services  de  vieillards,  de 
voir  des  personnes  maintenues  par  la  camisole  de  force,  qui  protestent  du  ton  le  plus  na- 
turel contre  l'espèce  d'affront  qu'on  leur  a  fait  en  les  privant  de  leur  liberté.  Comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  c'est  seulement  lorsque  la  maladie  augmente,  que  l'on  observe  du 
délire  dans  les  paroles  ;  un  déhre  dans  les  paroles  est  donc  un  signe  plus  grave  dans  la 
séméiologie  des  vieillards  (1)  que  dans  celle  des  adultes  ou  des  enfants. 

M.  Prus  a  signalé  déjà  le  délire  d'action  chez  les  vieillards,  mais  il  le  rattache  unique- 
ment à  l'inflammation  des  méninges  dont  il  est  suivant  lui  le  signe  caractéristique,  sans 
qu'à  un  degré  plus  avancé  de  la  méningite,  il  se  change  en  délire  de  paroles.  Les  faits 
que  j'ai  observés  me  permettent  d'aller  plus  loin  que  l'honorable  observateur  que  je 
viens  de  citer,  et  de  dire  que  le  délire  d'action  peut  se  montrer  dans  différentes 
affections  autres  que  l'inflammation  des  méninges  ;  j'ajoute  qu'il  se  transforme 
habituellement  en  délire  de  paroles  à  mesure  que  la  maladie  augmente  ;  par  consé- 
quent le  délire  d'action  doit  être  considéré  comme  le  degré  le  plus  léger  du  délire 
sénile. 

L'inflammation  des  parotides  qui  se  présente  comme  symptôme  des  affections  fébriles 
graves  est  assez  rare  chez  l'adulte.  Cette  inflammation  est  beaucoup  moins  rare  chez 
les  vieillards.  Depuis  que  je  fais  le  service  à  la  Salpètrière  j'en  ai  déjà  observé  cinq  cas. 
C'est  beaucoup  plus  que  je  n'en  ai  vu  dans  les  autres  hôpitaux  auxquels  j'ai  été  atta- 
ché pendant  longtemps,  soit  comme  médecin,  soit  comme  élève  ;  et  même  je  me  rappelle 
que  les  deux  dernières  parotides  symptomatiques  que  j'ai  observées  avant  de  venir  à  la 
Salpètrière  se  sont  présentées  sur  deux  femmes  de  soixante  ans  passés  qui  étaient  affec- 
tées de  pneumonie. 

Chez  l'adulte,  les  parotides  ne  se  montrent  guères  que  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde  et  surtout  du  typhus;  chez  les  vieillards  il  peut  s'en  développer  dans  toute 
affection  fébrile  adynamique,  soit  simple,  soit  compliquée  de  lésion  organique.  Je  revien- 
drai plus  loin  sur  ce  sujet. 

On  a  dit  avec  raison  que  la  sécheri'sse  de  la  langue  est  un  symptôme  beaucoup  plus 
fréquent  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte  ;  mais  ce  qu'on  n'a  pas  dit,  c'est  que  quel- 
quefois ce  symptôme  est  à  peu  près  le  seul  qui  constitue  ou  plutôt  qui  indique  la  maladie, 
et  le  seul  par  conséquent  qui  frappe  l'attention  du  médecin.  L'an  passé,  une  femme  fut 
amenée  dans  un  état  très  léger  de  malaise.  Elle  n'avait  ni  soif  ni  fièvre,  elle  toussait  à 
peine,  mangeait  passablement  et  dormait;  aussi  se  plaignait-elle  vivement  de  ce  qu'on 
l'avait  fait  venir  à  l'infirmerie.  Un  seul  symptôme  existait  d'une  manière  marquée, 
c'était  une  sécheresse  extrême  de  la  langue,  qui  ne  dépendait  pas  ici  de  l'habitude  de 
dormir  la  bouche  ouverte,  puisque  cette  femme  l'avait  toujours  fermée  même  en 
dormant.   La  malade  ne  pouvait  pas  mouvoir  cet  organe   soit  pour  parler,  soit  dans 

(1)  Je  parle  ici  du  délire  autre  que  celui  qui  constitue  les  diftérentes  espèces  d'aliénation. 
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tout  autre  but,  sans  qu'on  n'entendît  très  distinctement  un  bruit  rude  produit  par  le 
frottement  de  la  langue  qui  se  faisait  à  sec  dans  l'intérieur  de  la  bouche.  Au  bout 
de  trois  semaines  il  survint  presque  tout  à  coup  un  état  d'adynamie  qui  entraîna  la  ma- 
lade, et  pour  toute  lésion  nous  trouvâmes  à  l'autopsie  quelques  cuillerées  d'un 
liquide  purulent  dans  la  plèvre  droite.  La  petite  quantité  de  ce  liquide  expliquait  suffi- 
samment pourquoi  on  n'avait  pas  pu  constater  sa  présence  pendant  la  vie  à  l'aide  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation. 

Cet  été,  j'ai  observé  un  cas  à  peu  près  semblable.  La  malade  qui  n'avait  guères  d'autre 
symptôme  qu'une  sécheresse  très  marquée  de  la  langue,  après  avoir  resté  trois  semaines 
à  l'infirmerie,  a  voulu  à  toute  force  retournera  son  dortoir;  je  lui  ai  accordé  sa  sortie  uni- 
quement pour  ne  pas  l'exposer  aux  fâcheux  effets  de  sa  contrariété,  car  la  langue  n'avait 
rien  perdu  de  sa  sécheresse.  Cette  sécheresse  dépendait-elle  ici  comme  chez  la  malade 
précédente  d'une  pleurésie  légère?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  affirmer.  Tout  ce  que  je 
sais,  c'est  que  les  différents  moyens  d'investigation  physique  ne  m'avaient  permis  de 
reconnaître  aucune  lésion  organique. 

Il  est  sûr  que  cette  sécheresse  extrême  de  la  langue  chezles  vieillards  tient  à  un  défaut 
de  sécrétion  des  glandes  salivaires  ou  autres  qui  sont  chargées  d'humecter  l'intérieur 
de  la  bouche.  Mais  il  est  toujours  difficile  de  dire  pourquoi  ce  défaut  de  sécrétion  des 
glandes  buccales  qui,  chez  les  adultes,  se  lie  ordinairement  à  une  fièvre  intense  avec 
soif,  anorexie  et  sécheresse  de  la  peau,  peut  se  rencontrer  chez  les  vieillards  sans  qu'il 
y  ait  une  fièvre  notable  et  même  sans  que  les  fonctions  naturelles  soient  sensiblement 
dérangées. 

Cette  existence  de  la  sécheresse  de  la  langue,  qui  peut  se  présenter  chez  les  vieillards 
comme  symptôme  pour  ainsi  dire  unique,  présente  dans  l'état  actuel  de  la  nomenclature 
une  difficulté  pour  la  désignation  de  la  maladie.  En  effet,  un  vieillard  a  la  langue  très 
sèche  pendant  plusieurs  jours  sans  autre  symptôme  bien  apparent,  sans  lésion  organique 
dûment  constatée  ;  quel  nom  donner  à  cette  affection  ?  évidemment  le  nom  du  symptôme 
prédominant  ou  unique,  c'est-à-dire  de  la  sécheresse  de  la  langue.  Ce  nom  qu'on  pour- 
rait spécialiser  davantage  en  le  tirant  du  grec  et  en  lui  ajoutant  l'épithètede  sénile  (1), 
me  paraît  aussi  nécessaire  dans  la  pathologie  des  vieillards  pour  désigner  l'altération 
fonctionnelle  dont  nous  parlons,  que  les  mots  diarrhée,  héinophtijaie,  etc.,  pour  désigner 
la  liquidité  des  selles,  l'expectoration  du  sang,  etc. 

La  sueur  est  très  peu  marquée  chez  les  vieillards,  soit  comme  symptôme  critique  des 
phlegmasies  et  particulièrement  de  la  pneumonie,  soit  comme  symptôme  colliquatif  des 
fièvres  consomptives.  Je  n'ai  pas  encore  vu  une  femme  de  la  Salpètrière  se  plaindre  de 
sueur  ;  je  n'ai  jamais  vu  une  chemise  mouillée  au  point  d'être  changée.  Cette  inertie  de 
la  peau  ou  plutôt  de  l'appareil  sécréteur  de  la  sueur  est  en  quelque  sorte  comparable  à 
celle  qui  entrave  ou  suspend  la  sécrétion  des  liquides  de  la  bouche,  et  qui  dessèche  si 
facilement  la  langue.  La  constitution  de  la  femme  qui,  pour  les  anciens,  était  humide  à 
un  si  haut  degré,  ne  l'est  certainement  plus  dans  un  âge  avancé.  C'est  encore  à  cause 
de  cette  inertie  de  sécrétion  que  les  vieilles  femmes  ont  à  peine  les  yeux  mouillés  quand 
elles  pleurent. 

Mais  on  se  tromperait  fort  si  l'on  croyait  que,  parce  que  les  vieillards  malades  suent 
très  peu,  ils  sont  en  revanche  affectés  de  frissons  intenses.  Le  frisson  avec  claquement 
des  dents  est  aussi  rare  chez  les  vieillards  que  le  sont  les  sueurs  abondantes.  Les 
vieillards  suent  peu  et  frissonnent  peu;  ils  se  plaignent  souvent  de  froid  et  de  frissonne- 
ments, mais  rarement  de  frisson  proprement  dit. 

Les  vieillards  sont  quelquefois  affectés  de  sudamina  qui  se  développent  dans  les  mêmes 
maladies  que  chez  les  adultes,  c'est-à-dire  dans  les  maladies  où  il  y  a  un  état  fébrile 


(1)  Xeroglossie  sénile,  de  ^Ti?oî  sec,  7>«w<rffo^  langue. 
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accompagné  d'adynamie.  Néanmoins  les  sudamina  sont  beaucoup  moins  nombreux 
chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes,  et  il  est  difficile  d'en  compter  plus  de  cinq  ou 
six  sur  chacun  des  individus  qui  en  sont  affectés.  Ils  se  développent  autour  des  clavicules 
et  surviennent  en  même  temps  que  la  sueur.  Le  petit  nombre  de  sudamina  est  donc  par- 
faitement en  rapport  avec  le  peu  d'abondance  delà  sueur.  Cette  relation  de  quantité  en- 
tre la  sueur  et  les  sudamina  est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Bouil- 
laud,  qui  regarde  le  sudamina  comme  constitué  par  une  gouttelette  de  sueur  qui,  au  lieu 
de  sortir  au  dehors  de  la  surface  cutanée,  soulève  l'épiderme,  et  le  fait  proéminer  sous 
la  forme  d'un  petit  grain  vésiculeux  (1). 

Les  soubresauts  des  tendons  qui  se  montrentassez  fréquemment  chez  les  adultes  et  surtout 
chez  les  enfants,  quand  la  fièvre  revêt  la  forme  ataxique,  doivent  être  fort  rares  chez  les 
vieillards,  puisque  je  n'en  ai  pas  observé  une  seule  fois  ;  et  cependant  j'ai  vu  assez  sou- 
vent des  appareils  fébriles  qui  avaient  lapins  grande  ressemblance  avec  ceux  qui,  chez 
l'adulte,  s'accompagnent  du  symptôme  dont  nous  parlons.  Il  en  est  de  même  des  trem- 
blements musculaires  fébriles  (qui  après  tout  ne  sont  que  des  soubresauts  multiples)  et 
de  la  carphologie, symptômes  ordinaires  de  l'ataxie  grave  des  adultes  ;  je  ne  les  ai  jamais 
observés  dans  les  affections  des  vieillards. 

La  pulvérulence  des  narines  s'observe  aussi  souvent  chez  les  vieillards  que  chez 
les  adultes.  Ce  symptôme  est  pour  ainsi  dire  lié  à  l'existence  des  différentes  affections  qui 
s'accompagnent  de  prostration  des  forces  ou  de  stupeur.  J'ai  recherché  assez  longtemps 
quelle  était  la  cause  physique  et  par  conséquent  la  signification  précise  de  la  pulvéru- 
lence des  poils  des  narines.  Voici  comment  je  comprends  ce  caractère  séméiologique  des 
affections  adynamiques.  Les  poils  des  narines  ont  surtout  pour  fonctions  de  s'opposer  à 
ce  que  les  corpuscules  qui  voltigent  dans  l'air  que  nous  inspirons  ne  s'introduisent  dans 
les  voies  respiratoires.  Ces  corpuscules  s'arrêtent  sur  les  poils  du  nez  comme  sur  un 
tamis,  et  bien  qu'ils  soient  très  ténus,  ils  finissent  par  devenir  apparents  lorsqu'ils  y  sont 
accumulés  en  un  certain  nombre.  C'est  ce  qu'il  est  facile  d'observer  chez  les  individus 
qui  sont  forcés  par  état  de  respirer  pendant  quelques  instants  une  atmosphère  très  chargée 
de  poussière.  Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  et  dans  l'état  normal  de  santé, 
le  dépôt  des  corpuscules  qui  s'arrêtent  sur  les  poils  des  narines  est  trop  peu  considérable 
pour  être  visible;  il  faudrait  un  certain  temps  pour  que  leur  accumulation  fût  apparente; 
mais  cette  accumulation  est  empêchée  presque  à  chaque  moment  soit  par  l'action  de  se 
moucher,  soit  surtout  par  les  frottements  instinctifs  que  nous  exerçons  contre  le  nez  à 
cause  des  démangeaisons  légères  et  fréquentes  que  nous  y  éprouvons.  Supposons  mainte- 
nant un  individu  qui  est  affecté  d'une  maladie  qui  lui  enlève  toutes  les  forces,  qui 
est  couché  sur  le  dos  en  état  de  stupeur,  et  qui  ne  porte  jamais  la  main  à  son  nez, 
soit  pour  se  moucher,  soit  pour  y  exercer  ces  petits  frottements  dont  nous  venons  de 
parler  ;  il  est  bien  clair  qu'avant  la  fin  de  la  journée  on  pourra  constater  sur  les  poils 
des  narines  un  amas  plus  ou  moins  apparent  des  corpuscules  que  l'air  inspiré  y  aura 
déposés. 


(1)  L'influence  de  la  sueur  sur  la  production  des  sudamina  me  paraît  mise  hors  de  doute 
par  le  fait  suivant.  Si  l'on  administre  un  bain  de  vapeur  à  un  adulte  affecté  de  lièvre 
typhoïde,  on  observe  que  la  sueur  artificiellement  provoquée  fait  saillir  inimédlatement  des 
sudamina,  et  que  de  plus  elle  soulève  des  lambeaux  considérables  d'épldernie.  Je  prescris  des 
bains  de  vapeurs  sur  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  (traitée  d'ailleurs  par  les  évacuants  gastro- 
intesllnaux),  dans  les  cas  exceptionnels,  où  la  peau  est  aride,  et  où  la  convalescence  a  de  la 
peine  à  se  décider.  Ce  moyen  administré  avec  mesure,  et  dans  le  lit  même  des  malades,  est 
beaucoup  plus  efficace  pour  établir  une  diaphorèse  que  les  boissons  sudorlfiques.  Il  n'a  pas 
comme  ces  boissons  l'inconvénient  d'augmenter  le  mouvement  fébrile  ;  11  abat  au  contraire  le 
pouls  et  il  procure  un  sentiment  de  bien-être  au  malade  à  l'instant  même  de  son  emploi. 
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La  valeur  séméiologique  de  la  pulvérulence  des  narines  est  donc  liée  intimement  à 
celle  de  l'immobilité  de  la  face  et  des  mains,  et  aussi  à  celle  de  la  stupeur  qui  rend  le 
malade  insensible  à  ces  démangeaisons  légères  que  l'on  éprouve  au  nez  dans  l'état  de 
santé.  On  comprend  dès  lors  toute  la  gravité  attachée  au  signe  de  la  pulvérulence  des 
narines.  Mais  on  va  comprendre  aussi  que  dans  certains  cas  la  pulvérulence  n'indiquera 
plus  de  l'adynamie  ou  de  la  stupeur,  et  qu'elle  cessera  d'être  un  symptôme  grave.  Soit 
un  individu  affecté  d'un  délire  nerveux  passager,  d'un  état  épileptique,  ou  d'une  tendance 
au  suicide,  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  camisole  de  force;  cet  individu  sera  à  peu  prés 
dans  la  position  d'un  malade  qui  est  eu  proie  à  une  affection  adynamique,  car  il  sera 
coucha  sur  le  dos  et  il  ne  pourra  pins  porter  les  mains  à  son  nez.  Eh  bien,  il  y  aura  chez 
cet  homme,  pulvérulence  des  narines,  produite  par  le  dépôt  successif  des  corpuscules  de 
l'atmosphère  sur  les  poils  du  nez.  Cette  supposition  n'est  pas  un  fait  imaginaire,  mais 
bien  l'expression  réelle  de  ce  que  j'ai  vu  toutes  les  fois  que  la  camisole  de  force  a  été 
appliquée  dans  des  circonstances  tout  à  fait  étrangères  aux  affections  adynamiques. 
Ce  sont  même  ces  faits  qui  ont  les  premiers  éveillé  mon  attention  sur  l'interprétation  que 
je  viens  de  donner  de  la  pulvérulence  des  narines. 

La  pulvérulence  des  narines  n'est  donc  pas  un  produit  immédiat  de  la  maladie  ;  c'est 
un  résultat  pour  ainsi  dire  étranger  au  malade,  mais  il  s'effectue  sous  l'influence  de 
l'affection  qui,  en  affaiblissant  le  malade,  l'a  réduit  pour  ainsi  dire  à  l'état  de  corps 
inerte.  Dès  lors  on  comprend  que  la  pulvéi ulcnce  des  narines  devia  varier  suivant  que 
les  narines  seront  plus  ou  moins  garnies  de  poils;  elle  variera  également  selon  le  plus  ou 
moins  de  pureté  de  l'atmosphère  dans  laquelle  sera  le  malade; la  pulvérulence  sera  plus 
marquée,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  dans  une  salle  mal, tenue,  que  dans  une  salle 
parquetée  et  cirée  ;  on  l'observera  plus  fiicilement  chez  les  malades  des  hôpitaux  ou 
du  peuple,  que  chez  les  gens  riches  qui  sont  dans  des  chambres  très  propres,  et  qui 
respirent  un  air  peu  chargé  de  poussière. 

Les  maladies  des  vieillards  changent  avec  les  saisons  d'une  manière  encore  plus  frap- 
pante que  celles  des  adultes.  Pendant  l'été,  il  y  a  d'abord  un  cinquième  environ  moins  de 
malades  dans  les  salles  que  pendant  l'hiver,  et  la  mortalité  est  bien  moins  considérable. 
Les  maladies  aiguës  de  l'été  sont  constituées  presque  constamment  par  des  affections  dont 
la  base  est  un  embai'ras  gastro-intestinal.  Elles  sontemportées  comme  par  enchantement 
à  l'aide  d'un  éméto-cathartique,  quels  que  soientd'ailleursleursforraesou  leur  symptôme 
prédominant,  fièvre,  diarrhée,  vomissement,  etc.  Toutes  les  autres  maladies  des  vieillards, 
telles  que  catarrhe,  pneumonie,  affections  cérébrales,  cachexies,  hydropisies,  etc., 
s'observent  surtout,  je  dirai  presque  exclusivement,  dans  la  saison  froide.  L'observation 
clinique  confirme  donc  complètement  cet  adage  populaire,  que  le  froid  est  l' ennemi  des 
vieillards.  J'insiste  vivement  sur  cette  différence  des  maladies  sénilcs  suivant  les 
saisons,  et  je  rappelle  à  ce  sujet  un  mémoire  inséré  par  M.  Neucourt  dans  ce  journal 
(mai  1843). 

Il  faut  être  très  réservé  sur  le  pronostic  des  maladies  des  vieillards.  En  effet,  telle 
maladie  qui  paraît  légère  au  début  se  termine  mal  et  cela  dans  un  court  délai  ;  telle  autre 
au  contraire  qui  se  présente  d'abord  comme  une  affection  sans  ressource  change  d'une 
manière  aussi  heureuse  qu'inespérée.  L'aphorisme  d'Hippocrate  sur  l'incertitude  du  pro- 
nostic est  particulièrement  applicable  aux  maladies  de  la  vieillesse  :  «  acutorim  mor~ 
bonimnon  omnino  hitœ,  snnt  prœdictiones  neque  moriis  neque  sanitatis.  » 

Cette  incertitude  du  pronostic  chez  les  vieillards  est  portée  à  ce  point  qu'on  a  souvent 
à  déplorer  des  morts  tout  à  fait  imprévues.  Ainsi,  vous  avez  laissé  la  veille  un  malade 
dans  un  état  satisfaisant,  mangeant  et  dormant  passablement,  jouissant  de  toute  son 
intelligence,  et  n'accusant  pour  tout  mal  qu'un  malaise  très  ordinaire;  vous  êtes  tout 
étonné  d'apprendre  le  lendemain  à  votre  arrrivée  que  ce  malade  est  mort.  Dans 
ij^es  ^,89  imprévus,  la  mort  résulte  ou  d'une  lésion  qui  s'est  déclarée  vsu.bitement  daivN 
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l'intervalle  des  deux  visites,  comme  une  concrétion  sanguine  du  cœur,  ou  bien  d'une 
lésion  antécédente  qui  a  augmenté  clandestinement  et  qui  a  atteint  son  plus  haut  degré 
sans  avoir  notablement  troublé  l'organisme,  comme  une  hépalisation  pulmonaire.  D'au- 
ti'BS  fois,  il  faut  le  dire,  ou  ne  trouve  aucune  lésion  pour  expliquer  la  mort  subite;  c'est 
ce  que  nous  avons  observé  encore  dernièrement  sur  une  iémme  qui  était  entrée  à  l'infir- 
merie pour  un  léger  catarrhe  fébrile,  et  qui  est  morte  subitement  au  moment  où  elle 
entrait  en  convalescence. 

l'ATHOLOGIE    SPÉCE\LE. 

Mon  dessein  n'est  pas  d'exposer  toutes  les  maladies  dont  les  vieillards  peuvent  être 
affectés,  je  veux  seulement  fixer  l'attention  sur  celles  qui  s'observent  le  plus  fréquem- 
ment à  la  Salpêtrière.  et  qui  constituent  pour  ainsi  dire  le  triste  apanage  de  la  vieillesse; 
par  contre,  j'aurai  soin  dénoter  les  maladies  qui  sont  rares  chez  les  vieillards,  et  qui  sont 
communes  chez  les  adultes. 

.Je  dois  dire  d'abord  que  les  espèces  pathologiques  sont  bien  moins  nombreuses  chez  les 
vieillards  que  chez  les  adultes;  ainsi  il  faut  retrancher  plus  ou  moins  de  la  pathologie 
sénile  les  fièvres  éruptives,  les  névroses,  le  rhumatisme  articulaire  fébrile,  les  fièvres 
intermittentes  idiopathiques,  les  affections  aiguës  de  l'utérus,  les  dysménorrhées,  etc. 
Au  reste,  je  ne  fais  en  ce  moment  que  rappeler  les  choses  connues  depuis  longtemps  et 
confirmées  dernièrement  par  l'observation  et  l'autorité  de  M.  Prus  {loco  citato). 

Maladies  du  tube  digestif  et  de  l'abdomen. 

11  est  une  maladie  qui  est  très  commune  dans  l'âge  adulte,  surtout  dans  la  jeunesse,  et 
qui  est  fort  rare  chez  les  vieillards,  c'est  l'angine  gutturale  simple,  angina  faucium.  De- 
puis que  je  fais  le  service  à  la  Salpêtrière,  je  n'ai  encore  rencontré  cette  maladie  que 
deux  fois  sur  les  vieilles  femmes.  J'ai  d'abord  passé  un  an  environ  sans  faire  aucune 
remarque  sur  la  rareté  des  angines  ;  ce  n'est  qu'après  en  avoir  observé  deux  cas  presque 
simultanés  sur  deux  filles  de  service  encore  jeunes,  que  j'ai  été  amené  comparativement  à 
rassembler  mes  souvenirs,  et  que  je  me  suis  fort  bien  rappelé  ne  pas  avoir  traité  jus- 
que là  une  seule  angine  chez  les  personnes  âgées.  Depuis  cette  époque  j'ai  eu  constam- 
ment les  idées  éveillées  à  ce  sujet;  et  j'aurais  pu  croire  que  cette  maladie  était  impossi- 
ble dans  la  vieillesse,  si  dernièrement,  au  commencemenl  du  mois  de  septembre,  je  n'en 
avais  observé  deux  cas  chez  des  femmes  septuagénaires.  La  maladie  s'est  montrée  avec 
ce  caractère  de  bénignité  qu'elle  affecte  habituellement  dans  la  jeunesse. 

L'embarras  gastrique  est  une  maladie  aussi  ordinaire  chez  les  vieillards  que  chez  les 
adultes.  Elle  est  par  conséquent  très  fréquente,  et  même  la  plus  fréquente  de  toutes.  Le 
plus  souvent  l'embarras  gastrique  est  d'une  date  récente,  quelquefois  il  est  chronique  et 
peut  exister  depuis  deux  ou  trois  mois  ;  il  est  tantôt  fébrile,  tantôt  non  fébrile  ;  il  est 
ordinairement  simple  pendant  l'été,  mais  l'hiver  il  se  complique  avec  toutes  les  maladies, 
catarrhe  bronchique,  affections  cérébrales,  etc.  Quelle  que  soit  la  forme  qu'affecte  l'em- 
barras gastrique,  il  faut  sans  hésiter  l'attaquer  au  moyen  de  l'ipécacuanha  et  surtout  du 
tartre  stibié.  S'il  est  simple  il  ne  résiste  guère  aux  évacuations  gastriques  et  alvines 
provoquées  par  le  moyen  précédent.  S'il  n'est  pas  simple,  la  maladie  qui  le  complique 
est  souvent  emportée  avec  lui,  ou  bien  si  elle  persiste,  elle  est  moins  intense  et  elle 
résiste  moins  aux  moyens  particuliers  qui  sont  dirigés  contre  elle.  Si  j'insiste  sur  ce  traite- 
ment, le  seul  efficace  de  l'embarras  gastrique,  c'est  que  beaucoup  de  médecins,  du  reste 
fort  recommandables,  redoutent  la  provocation  du  vomissement  chez  les  vieillards,  soit  à 
cause  de  la  fatiguequi  en  résulte,  soit  à  cause  des  congestions  cérébrales  qui  peuventsurve- 
nir.  Tout  ce  que  je  puis  dire  à  ce  sujet,  c'est  que  jusqu'à  présent  je  n'ai  observé  aucun  ac- 
cident produit  par  l'action  des  émétiques  dans  les  maladies  de  la  vieillesse  ;  bien  loin  d"e 
là ,  car  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  y  a  eu  un  brusque  amendement  ou  même 
iîne  guérison  complète  après  les  évacuations  provo<|uées,  Au  reste,  jo  renvoie  là  4essuç 
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au  mémoire  cité  de  M.  Ncucouit,  et  à  celui  que  M.  de  Crozant  a  publié  dans  la  (iazetle 
des  hôpitaux  (Réflexions  et  observations  sur  l'embarras  gastrique,  8  et  22  août  1843). 

La  péritonite  aiguë  non  puerpérale  est  rarement  spontanée  chez  les  adultes;  presque 
toujours  en  effet  elle  est  consécutive,  à  l'extension  d'une  inflammation  circonscrite,  a 
l'ouverture  d'un  ahcés,  à  une  perforation,  etc.,  etc..  Chez  les  vieillards  elle  est  encore 
moins  souvent  spontanée  que  chez  les  adultes,  car  le  petit  nombre  de  fois  que  je  l'ai 
observée  chez  les  vieillards,  tant  à  la  Salpêtrière  que  dans  les  autres  hôpitaux,  elle 
avait  été  déterminée  par  une  perforation  de  la  portion  sous-diaphragmatiquc  du  tube 
digestif. 

On  reconnaît  généralement  une  forme  de  péritonite  à  marche  chronique,  qui  est  peut- 
être  plus  fréquente  que  la  péritonite  aiguë  non  puerpérale,  et  qui,  d'après  les  recherches 
de  M.  Louis,  se  lie  à  la  présence  de  tubercules  dans  le  péritoine.  Ce  médecin  distingué  a 
même  posé  une  loi  rigoureuse  de  pathogénie  à  ce  sujet,  car  pour  lui  toute  péritonite 
chronique  est  une  péritonite  tuberculeuse.  Or,  il  y  a  ici  une  distinction  très  importante  à 
faire  relativement  à  l'âge  des  individus  affectés.  La  proposition  de  M.  Louis  est  vraie  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  la  péritonite  chronique  des  adultes  et  des  enfants  ; 
mais  elle  ne  l'est  plus  pour  celle  des  vieillards. 

La  péritonite  chronique  est  beaucoup  moins  rare  dans  la  vieillesse  que  la  péritonite 
aiguë. Comme  je  viens  de  le  dire,  ellene  se  liejamaisalorsàla  présence  des  tubercules  dans 
le  péritoine  ;  du  moins  je  n'ai  pas  rencontré  jusqu'à  présent  un  seul  cas  de  péritonite 
tuberculeuse  chez  des  vieillards,  soit  à  la  Salpêtrière,  soit  ailleurs;  et  cela  n'a  rien  qui 
doive  étonner  puisque  la  tuberculisation  est  une  affection  aussi  rare  dans  la  vieillesse 
qu'elle  est  fréquente  dans  l'âge  adulte. 

Mais  si  la  péritonite  chronique  des  vieillards  n'est  jamais  tuberculeuse,  on  aurait  tort 
de  supposer  qu'elle  se  développe  nécessairement  à  l'état  d'essentialité  ou  plutôt  de  spon- 
tanéité. La  péritonite  chronique  chez  les  vieillards  est  toujours  ou  presque  toujours  liée 
à  l'existence  de  productions  cancéreuses  sous  péritonéales,  quel  que  soit  du  reste  le  siège 
de  ces  productions  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  épiploons,  le  foie,  l'estomac,  l'in- 
testin, l'ovaire,  etc.,  etc..  La  matière  cancéreuse  produit  très  probablement  l'inflamma- 
tion chronique  du  péritoine  en  agissant  sur  cette  membranne  de  la  môme  manière  que  les 
tubercules,  c'est-à-dire  en  faisant  l'office  d'un  stimulus  peu  énergique  mais  incessant. 

J'ai  observé  trois  cas  de  péritonite  cancéreuse  à  la  Salpêtrière  depuis  que  j'y  fait  ce 
service  ;  auparavant  j'en  avais  rencontré  trois  autres  cas  :  deux  à  la  clinique  de 
M.  Fouquier,  et  un  à  l'hôpital  Saint-Antoine  pendant  un  remplacement  que  j'y  ai  fait  au 
mois  de  juillet  1840. 

Le  hasard  fait  que  je  n'ai  jamais  vu  jusqu'à  présent  de  péritonite  chronique  chez  les 
vieillards,  sans  que  cette  péritonite  ne  fût  liée  à  la  présence  d'un  cancer  sous-péritonéal; 
mais  je  suis  loin  de  formuler  le  résultat  de  mes  observations  en  disant  que  chez  les  vieil- 
lards la  péritonite  chronique  est  toujours  et  nécessairement  d'origine  cancéreuse.  Je  suis 
tout  disposé  à  enregistrer  les  exceptions  que  les  faits  apporteront  à  la  proposition  précé- 
dente ;  je  pense,  en  un  mot,  qu'il  peut  y  avoir  chez  les  vieillards  des  péritonites  chroniques 
non  cancéreuses,  de  la  même  manière  que  chez  les  adultes  on  trouve  des  péritonites 
chroniques  qui  ne  sont  pas  tuberculeuses. 

Les  symptômes  de  la  péritonite  cancéreuse  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que 
ceux  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Ainsi,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  réaction  fébrile  peu 
marquée  mais  continue,  une  douleur  sourde  qui  augmente  légèrement  à  la  pression,  des 
alternatives  de  dévoiement  et  de  constipation,  quelques  vomissements,  du  gonflement  à 
l'abdomen,  etc..  Les  différences  sont  les  suivantes:  dans  la  péritonite  tuberculeuse  la 
peau  peut  être  quelquefois  moite  ;  dans  la  péritonite  cancéreuse  la  peau  est  sèche 
comme  elle  l'est  ordinairement  dans  les  consomptions  des  vieillards.  Dans  la  péritonite  tu- 
berculeuse on  observe  assez  souvent  les  symptômes  des  tubercules  pulmonaires  qui  se  déve- 
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loppent  cil  mémo  temps  que  ceux  de  l'abdomen  ;  dans  la  péritonite  cancéreuse  il  n'y  a 
aucun  symptôme  qui  accuse  une  souffrance  des  voies  respiratoires,  à  moins  d'une  com- 
plication de  cancer  pulmonaire,  ce  qui  n'est  pas  commun.  Dans  la  péritonite  tuber- 
culeuse les  vomissements  sont  ordinairement  bilieux;  dans  la  péritonite  cancéreuse  il  y  a 
quelquefois  des  vomissements  noirs,  ce  qui  se  voit  quand  c'est  l'estomac  qui  est  affecté  de 
cancer.  Enfin,  dans  la  péritonite  tuberculeuse  le  ventre  est  ordinairement  moins  déve- 
loppé que  dans  la  péritonite  cancéreuse  ;  on  prendrait  quelquefois  cette  dernière  pour  une 
ascite,  d'autant  mieux  qu'il  est  facile  quelquefois  de  sentir  les  tumeurs  cancéreuses  en 
palpant  les  parois  abdominales,  et  qu'on  pourrait  bien  raisonnablement  supposer  que  la 
prétendue  ascite  résulte  de  la  compression  de  la  veine-porte  par  la  présence  de  ces 
tumeurs. 

Sila  péritonite  cancéreuse  détermine  dans  l'abdomen  un  gonflement  que  ne  produit 
pas  en  général  la  péritonite  tuberculeuse,  c'est  que  les  produits  matériels  de  l'inflamma- 
tion chronique  du  péritoine,  c'est-à-dire  les  fausses  membranes  et  le  liquide,  sont  assez 
souvent  en  proportion  bien  différente  dans  les  deux  maladies.  En  effet,  dans  la  péritonite 
tuberculeuse,  on  rencontre  en  général  peu  de  liquide,  mais  beaucoup  de  fausses  membra- 
nes. Au  contraire,  dans  la  péritonite  cancéreuse,  il  y  a  le  plus  souvent  peu  de  fausses 
membranes,  mais  beaucoup  de  liquide.  Les  fausses  membranes  se  rencontrent  surtout 
autour  des  produits  cancéreux  qui  ont  déterminé  la  péritonite  ;  quelques-unes  flottent 
dans  le  liquide  comme  des  toiles  d'araignées;  quant  au  liquide  il  est  séro-purulent,  non 
transparent,  d'autres  fois  sanguinolent,  etc.. 

On  trouve  dans  la  clinique  médicale  de  M.  Andral  (tom.  IV,  pag.  621  et  suivantes, 
1831)  deux  ou  trois  faits  de  péritonite  chronique  cancéreuse.  Mais  ce  professeur  dis- 
tingué ne  fait  pas  ressortir  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existe  entre  le  cancer  et  la 
péritonite  chronique;  il  ne  voit  dans  les  cas  qu'il  rapporte  qu'une  simple  complication 
du  cancer  et  de  la  péritonite.  Il  y  a  dans  le  même  chapitre  une  observation  de  péritonite 
chronique  sans  aucune  trace  de  cancer,  bien  que  le  sujet  de  l'observation  soit  un  vieil- 
lard. Or,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  ce  fait  me  paraît  aussi  exceptionnel  que  le  serait 
celui  d'une  péritonite  chronique  non  tuberculeuse  chez  un  jeune  homme.  M.  Chomel 
admet,  lui,  que  le  cancer  peut  produire  la  péritonite  chronique,  mais  seulement  la  péri- 
tonite chronique  partielle.  (Dict.,  25  vol.,  art.  Péritonite.) 

Maladies  de  la  poitrine. 

L'inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  laryngo-bronchique  est  une  affection 
extrêmement  fréquente  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Cette  inflammation  offre  des 
symptômes  tranchés  suivant  les  différents  sièges  qu'elle  occupe.  A  ce  sujet  on  peut 
établir  les  trois  divisions  suivantes  qui  représentent  des  groupes  symptomatologiques 
distincts  :  1°  Catarrhe  laryngé  ou  supérieur  ;  2°  catarrhe  trachéal  ou  moyen  ;  3°  ca- 
tarrhe bronchique  ou  inférieur.  Ces  trois  variétés  de  siège  ont  pour  symptômes  com- 
muns et  constants,  la  toux,  et  l'expectoration  de  matières  muqueuses;  pour  symptômes 
propres  nous  trouvons  :  1°  l'altération  de  la  voix  (raucité  ou  aphonie),  la  douleur  dans 
l'action  de  parler  et  dans  la  déglutition  quand  le  catarrhe  occupe  le  larynx  et  qu'il  est 
à  l'état  aigu  ;  2«  quand  la  trachée  est  affectée,  il  y  a  tout  simplement  sensation  de  cha- 
leur et  même  de  douleur  dans  le  trajet  de  cette  portion  des  voies  aériennes  ;  3°  si  le  ca- 
tarrhe siège  dans  les  bronches  et  leurs  divisions,  la  matière  catarrhale  qui  obstrue  plus 
ou  moins  ces  rameaux  de  petit  calibre  fait  qu'à  l'auscultation  il  y  a  des  râles  et  une 
absence  plus  ou  moins  circonscrite  de  murmure  vésiculaire.  Mais,  de  plus,  cette  obstruc- 
tion catarrhale  ne  peut  pas  déterminer  des  râles,  ni  suspendre  le  murmure  vésiculaire , 
sans  nuire  au  libre  exercice  de  la  respiration,  et  par  conséquent  sans  être  accompagné 
de  dyspnée.  La  dyspnée  spéciale  qui  résulte  ainsi  de  la  présence  du  mucus  dans  la  partie 
inférieuredes  voies  aériennes  constitue  r«stee  des  anciens,  et  V emphysème  des  mo- 
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dernes.  J'ai  donné  ailleurs  la  démonstration  de  cette  identité  pathologique;  il  est  donc 
tout  à  fait  inutile  que  je  la  reproduise  ici;  je  me  contente  de  renvoyer  le  lecteur  aux 
indications  suivantes  (Journal  de  médecine  ;  juin,  analyse  de  l'ouvrage  de  M.  Valleix. 
Ga:-elte  des  hôpitaux  j  de  Crozant.  Réflexion  sur  l'asthme,  18i3, 25  mai). 

Les  trois  variétés  précédentes  d'inflammation  calarrhale  ne  sont  pas  toujours  aussi 
séparées  que  nous  venons  de  les  présenter.  Elles  sont  souvent  réunies  toutes  les  trois, 
c'est-à-dire  que  la  muqueuse  laryngo-bronchique  est  affectée  de  catarrhe  dans  toute 
son  étendue;  on  observe  alors  sur  la  même  personne  l'ensemble  de  tous  les  symptômes 
que  nous  avons  assignés  à  chacun  des  trois  sièges  de  l'inflammation  catarrhale  des  voies 
aériennes. 

Chez  l'adulte,  les  trois  variétés  de  siège  qu'affecte  le  catarrhe  des  voies  respiratoires 
ne  se  montrent  pas  avec  la  même  fréquence.  Ainsi,  on  voit  très  souvent  le  catarrhe 
supérieur  ou  laryngé;  on  voit  moins  souvent  le  catarrhe  moyen  ou  trachéal;  le  catarrhe 
inférieur  ou  bronchi([uc,  c'est-à-dire  V asthme,  V emphysème ,  est  sans  contredit  le  moins 
commun  des  trois  (1). 

Dans  la  vieillesse,  la  fréquence  relative  des  trois  variétés  d'inflammation  catarrhale  se 
montre  dans  un  ordre  exactement  inverse  de  celui  cpii  s'observe  chez  l'adulte.  Dans  l'âge 
adulte,  l'inflammation  est  d'autant  plus  fréquente  qu'elle  affecte  un  siège  plus  élevé; 
dans  la  vieillesse  elle  est  au  contraire  d'autant  moins  commune  qu'on  remonte  des 
bronches  au  larynx. 

Le  catarrhe  supérieur  ou  laryngé  qui  est  si  fréquent  chez  les  adultes  est  extrême- 
ment rare  chez  les  vieillards.  Il  en  est  de  cette  maladie  comme  de  l'angine  gutturale  qui 
est  très  fréquente  dans  l'âge  adulte,  mais  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  ne  s'observe 
chez  les  vieillards  qu'à  des  intervalles  considérables.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  observé 
qu'un  seul  cas  d'inflammation  catarrhale  du  larynx,  dans  le  service  dont  je  suis 
chargé  à  la  Salpêtrière. 

Le  catarrhe  trachéal  ou  moyen  est  beaucoup  moins  rare  que  le  précédent  chez  les 
vieillards.  11  se  reconnaît  à  ce  que  l'affection  catarrhale  n'a  pas  d'autres  symptômes  que 
la  toux  et  l'expectoration;  car  la  sensation  de  chaleur  le  long  de  la  trachée  est  assez 
fugace  et  se  remarque  seulement  au  début  de  la  maladie.  II  n'y  a  dans  le  catarrhe  tra- 
chéal, ni  altération  de  la  voix,  ni  douleur  au  larynx  comme  dans  l'inflammation  du 
larynx  ;  ni  râles  multiples,  ni  absence  de  murmure  vésiculaire,  ni  dyspnée  comme  dans  le 
calarrhe  bronchique. 

Le  catarrhe  bronchique  ou  inférieur,  Vasthme,  Vemphysème,  est  la  variété  de  ca- 
tarrhe la  plus  commune  chez  les  vieillards  (2).  Pendant  l'hiver  le  catarrhe  bron- 
chique affecte  environ  la  moitié  des  malades  de  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière;  pen- 
dant l'été  il  n'existe  plus  qu'en  proportion  très  minime.  Cette  fréquence  relative  de 
l'asthme,  pendant  l'hiver  et  l'été,  constitue  une  objection  très  grave  à  la  théorie  qui  nous 
présente  la  dilatation  vésiculaire  ou  l'emphysème  comme  préexistant  au  catarrhe  et  étant 


(1)  Il  est  bon  de  signaler  ici  une  erreur  de  statistique  qu'il  serait  facile  de  commettre.  Le 
plus  ordinairement  les  individus  qui  ,sont  pris  de  laryngite  ou  de  trachéite  continuent  de 
travailler  et  ne  vont  pas  à  l'hôpital.  Il  n'en  est  pas  de  même  do  ceux  qui  ont  un  catarrhe 
bronchique  ou  un  asthme;  ceux-ci  doivent  donc  être  plus  nombreux  que  les  précédents  dans 
les  hôpitaux,  niais  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'asthme  soit  plus  fréquent  que  la  laryngite. 

(2)  Il  y  a  ici  une  autre  erreur  de  statistique  facile  a  commettre  dans  les  hôpitaux  ordinaires 
où  le  nombre  des  adultes  est  incomparablement  plus  considérable  que  celui  des  vieillards. 
Si  on  faisait  le  relevé  de  tous  les  cas  d'asthme  ou  d'emphysème  observés,  on  trouverait  très 
probablement  que  cette  maladie  s'est  montrée  plus  souvent  chez  les  adultes  que  chez  les 
vieillards,  et  l'on  en  conclurait  à  tort  que  l'asthme  ou  l'emphysème  est  une  affection  parti' 
culièro  à  l'âge  adulte.  Pour  éviter  cette  erreur ,  il  faut  établir  deux  séries  égales  au  nombre 
^'adultes  et  d^  vieillards,  l'on  verra  alors  à  n'en  pas  douter  fjue  l'3slhj|]e  (p?t  ^^  ffloids  ^'^y 
^m^i  dans  la  première  série  que  djins  la  seconde. 
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la  source  des  signes  tant  physiques  que  physiologiques  de  la  maladie.  Si  cetlo  théorie 
était  vraie,  c'est-à-dire  si  l'emphysème  était  essentiel  ou  spontané,  il  devrait  toujours 
accuser  sa  présence  par  de  la  dyspnée,  une  sonorité  exagérée,  une  absence  de  murmure 
vésiculaire,  etc.,  comme  on  le  croit  comuiunément  ;  or,  il  n'en  est  rien.  La  poitrine  d'un 
individu  astlimatique  examinée  dans  les  intervalles  où  le  catarrhe  bronchique  estcomplc- 
temetU  dissipé  (ce  qui  arrive  surtout  pendant  l'été);  une  telle  poitrine,  dis-je,  ne  diltere 
en  rien  tant  à  l'auscultation  qu'à  la  percussion  de  celle  d'un  individu  non  emplniséma- 
teux.  Par  conséquent  la  dilatation  vésiculaire  n'est  pas  spontanée  ;  elle  suit  le  catarrhe 
bronchique  d'une  manière  presque  nécessaire,  et  elle  est  due  à  la  réaction  contre  les  parois 
vésiculaires  de  l'air  (pii  est  gêné  dans  sa  sortie  par  les  obstacles  que  lui  opposent  les 
mucosités  bronchiques. 

L'inflammation  catarrhale  des  voies  aériennes,  quel  qu'en  soit  le  siège,  se  complique 
très  souvent  avec  d'autres  maladies,  soit  chez  les  vieillards,  soit  chez  les  adultes.  La 
plus  fréquente  de  ces  complications  est  l'embarras  gastrique  ;  de  là  les  succès  si  brillants 
de  l'ipécacuanha  ou  du  tarlre  stibié  dans  le  plus  grand  nombre  des  catarrhes  bron- 
chiques, asthme  ou  emphysème,  oii  Von  voit  les  évacuations  gastro-intestinales  provo- 
quées par  le  vomitif,  être  suivies  d'une  expectoration  facile,  de  la  cessation  des  râles  et  de 
la  dyspnée,  et  du  retour  du  nmrmure  vésiculaire. 

Chez  les  vieillards  l'inflammation  catarrhale  de  l'arbre  bronchique  se  complique  aussi 
très  fréquemment  avec  la  pleuro-pneumonie  ;  on  a  alors  les  symptômes  rémiis  des  deux 
maladies.  Les  râles  si  fréquents  de  la  bronchite  ont  l'inconvénient  de  masquer  les  bruits 
propres  de  l'inflammation  pulmonaire;  on  doit  alors  recourir  aux  autres  moyens  de 
diagnostic,  surtout  à  la  percussion.  Cette  complication  de  la  bronchite  et  de  la  pneumonie 
s'observe  assez  souvent  chez  les  adultes;  il  faut  consultera  ce  sujet  un  mémoire 
fait  avec  soin  par  M.  Lassère,  et  basé  sur  des  faits  recueillis  à  la  clinique  et  sous  les 
yeux  de  M.  Piorry  {Archives  de  médecine,  octobre  1842). 

MM.  Hourmann  et  Decbanibre,  dans  leur  intéressant  travail  sur  les  maladies  des  vieil- 
lards (loco  citato),  ne  me  paraissent  pas  avoir  établi  nettement  le  ftiit  de  la  complication 
de  la  pneumonie  avec  le  catarrhe  bronchique.  C'est  ainsi  qu'ils  disent  quelque  part  que, 
chez  les  vieillards,  la  pneumonie  donne  souvent  lieu  à  la  production  des  râles  sibilants; 
or,  ces  râles  qu'on  attache  à  la  pneumonie  ne  dépendaient-ils  pas  plutôt  d'un  catarrhe 
concomitant? 

(La  suite  au  prochain  nnméro.) 

Histoire  de  l'épidéseiie  de  variole,  qui  a  régné  en  1840,  dans  le  canton 
de  Pioqucnianre  [Gnvd)  ;  par  le  doct.  A.  Sianiowssii  (fin)  (1). 

Août.—  Le  temps  chaud  et  sec  du  mois  de  juillet  se  soutint  dans  la  première  quinzaine. 
Il  y  avait  quelques  matinées  brumeuses,  qu'un  soleil  ardent  ne  tardait  pas  à  dissiper.  Le 
25,  la  bise  se  leva  le  soir  et  tomba  après  le  lever  du  soleil.  La  chaleur  continua  à  être  ex- 
cessive et  la  sécheresse  extrême  tout  le  reste  du  mois.  L'épidémie  est  à  son  apogée. 
Elle  va  atteindre  maintenant  son  maximum  d'intensité.  Ferons-nous  la  description 
bien  circonstanciée  des  faits  trop  nombreux  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux  dans  le 
courant  de  ce  mois?  Non;  nous  en  avons  dit  plus  haut  les  raisons. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  caractères  généraux  de  ces  faits  considérés  du  point  do 
vue  de  leurs  similitudes  et  de  leurs  différences,  que  nous  avons  toujours  cherché  à  dé- 
couvrir, soit  dans  le  fond,  soit  dans  la  forme  de  cette  maladie,  identique  dans  sa  nature, 
dans  ses  causes,  dans  son  mode  de  propagation,  dans  sa  physionomie  extérieure,  et  dif- 
férente cependant,  dans  certaines  manifestations  insaisissables,  dans  certaines  miances 

(1)  Voi]c  le  numéro  du  S  septembre, 


300  TllAVAUX  ORIGINAUX. 

vagues,  fugaces,  de  ^eii  de  valeur   en  apparence   et  pourlanl  d'une  haute  portée 
pratique. 

A  Montfaucon,  nous  eûmes  seize  cas;  à  Pujaut,  vingt-et-un.  Dans  le  premier  village, 
sur  seize  cas  de  variole,  il  y  en  avait  cinq  de  discrète  et  onze  de  confluente.  Dans  un  de 
ces  derniers  cas,  une  pneumonie  intercurrente  est  venue  compliquer  la  variole  et  en- 
lever le  malade  au  septième  jour.  Dans  le  dernier  village,  nous  eûmes  vingt-et-un  cas, 
dont  quinze  de  variole  discrète  et  six  de  confluente  :  quatre  de  ces  derniers  furent  sui- 
vis de  mort. 

L'aspect  extérieur  de  l'éruption  fut  le  même  dans  ces  deux  pays.  Elle  commençait 
ordinairement  par  de  petites  taches  circulaires ,  rouges,  semblables  à  des  morsures  de 
puces ,  moins  le  point  central  plus  foncé  que  présentent  ces  dernières.  Bientôt  ces 
taches  dépassaient  le  niveau  de  la  peau.  C'était  comme  des  papules  rosées.  Peu  à  peu 
on  les  voyait  grossir,  s'arrondir,  prendre  une  forme  globuleuse,  puis  légèrement  conique, 
seremplir  d'un  liquide  incolore,  semi-transparent.  Après  être  resté  ainsi  stationnaires 
pendant  quatre  à  cinq  jours,  le  sommet  des  pustules  s'aplatissait  d'abord,  puis  se  dépri- 
mait à  leur  centre  et  présentait  cette  forme  ombiliquée  que  tout  le  monde  connaît.  Nos 
pustules  étaient  alors  à  leur  maximum  de  développement.  Leur  première  apparition 
étant  à  la  face,  c'était  aussi  là  que  l'on  suivait  le  mieux  toutes  leurs  évolutions.  Lorsque 
les  pustules  étaient  généralement  peu  nombreuses,  isolées,  leur  base  présentait  une 
auréole  rouge  qui  pâlissait  et  se  confondait  avec  le  reste  de  la  peau,  à  mesure  qu'elle  s'é- 
loignait du  bouton  qu'elle  entourait.  Cette  espèce  d'éruption,  accompagnée  le  plus  sou- 
vent de  réaction  générale  peu  intense,  est  l'expression  la  plus  fidèle  de  ce  que  les  auteurs 
appellent  à  juste  titre  variole  discrète.  Nous  nommerons  ,  avec  tous  les  dermologues, 
variole  confluente,  celle  où  les  pustules,  au  lieu  d'être  isolées  et  distinctes,  se  touchent 
et  se  confondent.  Le  peu  de  cas  de  cette  espèce  ,  que  notre  épidémie  a  offerts,  ont  été 
d'une  gravité  telle  que  presque  les  deux  tiers  furent  suivis  de  mort.  Les  symptômes 
formidables  que  nous  avons  observés  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie  pourraient 
à  la  rigueur  s'expliquer  par  la  gêne  des  fonctions  essentielles  à  la  vie,  occasionnée  par 
la  presque  occlusion  des  orifices  servant  de  communication  entre  le  monde  extérieur  et 
les  viscères  internes,  tels  que  la  bouche,  les  narines  ,  la  glotte  et  le  pharynx,  soit  par 
l'état  des  organes  des  sens ,  qui  ne  pouvaient  que  très  imparfaitement  impressionner 
l'organe  central  de  l'innervation;  mais  la  période  de  l'incubation,  celle  de  l'invasion,  où 
aucune  lésion  matérielle  n'était  encore  appréciable,  d'où  tiraient-elles  celte  teinte  som- 
bre et  grave,  qui  était  le  plus  souvent  le  présage  d'une  terminaison  funeste?  A  cela 
nous  répondrons  que  cette  marche  est  propre,  non  seulement  aux  fièvres  éruptives,  mais 
encore  à  presque  toutes  les  fièvres  graves,  tout  en  convenant  que  cette  réponse  ne  résout 
pas  la  difficulté. 

Cette  gravité  des  symptômes  qui  accompagnaient  et  précédaient  l'éruption,  et  que  je 
ne  chercherai  point  à  expliquer  ici,  ne  s'observait  qu'à  Pujaut.  Depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin  de  l'épidémie,  le  malaise,  l'anxiété,  puis  le  délire,  les  rêvasseries,  le 
coma ,  les  soubresauts  des  tendons  accompagnaient  presque  tous  les  cas.  Ces  phéno- 
mènes ne  différaient,  dans  les  deux  espèces  de  variole,  qu'en  plus  et  en  moins  :  peu 
intenses  et  de  courte  durée  dans  la  discrète,  ils  présentaient,  dans  la  confluente,  un 
haut  degré  de  violence  qui  allait  toujours  en  croissant  et  qui  conduisait  le  plus  souvent  le 
malade  au  tombeau. 

A  Montfaucon,  point  d'accidents  nerveux,  point  de  phénomènes  insolites.  La  gravité 
des  cas,  essentiellement  liée  à  la  marche  de  l'éruption,  ne  dépendant,  en  quelque 
sorte,  que  du  nombre  plus  ou  moins  grand  des  pustules ,  était  au  moins  calculable  dans 
ses  résultats ,  facile  à  prévoir  et  qui,  plus  est,  facile  à  combattre.  Le  cas  suivant,  le 
seul  cas  mortel  que  nous  y  ayons  à  enregistrer,  est  dû  à  une  de  ces  complications,  qui , 
à  elle  seule,  dégagée  de  toute  influence  morbide,  se  trouve  souvent  au  dessus  des  res- 
sources de  l'art. 
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VIII*  Observation-. — Yuriole  coiifluente.—Pleuro-pneumonie. — Mort. 

Julie  Serguier,  âgée  de  18  ans,  d'un  tempérament  1>  inphalico-nerveux,  bien  réglée,  vacci- 
née avec  succès  dans  l'enfance,  travaillant  depuis  deux  mois  dans  une  filature  de  soie,  située 
il  un  quart  d'heure  de  son  habitation,  fut  vivement  impressionnée  le  -l:i  par  l'air  froid  en  quit- 
tant la  bassine  pour  se  rendre  chez  elle.  Il  est  à  noter  que  cette  fille  éprouvait  du  malaise  et 
du  dégoût  depuis  plusieurs  jours. 

Le  26.  Pouls  à  120,  face  animée,  respiration  entrecoupée  ;  douleur  pongitive  sous  le  sein 
droit;  toux  sèche  et  déchirante  (saignée;  20  sangsues  sur  le  point  douloureux;  tisane  pec- 
torale; cataplasme  émoUient). 

27.  Le  sang  tiré  la  veille  présente  une  couenne  inflammatoire  aux  bords  relevés;  pouls  à 
130,  respiration  haletante.— La  malade  est  plutôt  assise  que  couchée  dans  son  lit,  le  point 
pleurétique  est  très  violent.  Il  y  a  quelques  crachats  rouilles.  A  la  partie  antérieure  et  pos- 
térieure de  la  cavité  thoracique  droite  ,  râle  sous-crépitant  en  haut  et  en  avant,  râle  sibi- 
lant en  arriére  et  en  haut.  L'oreille  ne  saisit  aucun  bruit  dans  le  quart  inférieur  de  la  poi- 
trine. Le  côté  opposé  offre  de  la  respiration  puérile.  La  face  et  les  parties  antérieures  du 
thorax  sont  couvertes  d'une  grande  quantité  de  papules  rosées.— La  sœur  aînée  de  la  malade 
est  atteinte  en  ce  moment  de  la  variole  confluente  et  couche  dans  le  même  appartemenl. 
(Saignée.) 

28.  Pouls  à  110;  dyspnée,  orthopnée,  toux  fréquente,  crachats  épais  et  sanguinolents;  agi- 
tation extrême.  Les  papules  de  la  veille  sont  converties  en  véritables  pustules  varioliques 
qui  se  touchent  et  se  confondent  à  la  face  surtout  dont  la  tuméfaction  est  extrême  :  on  en 
découvre  également  dans  l'intérieur  de  la  bouche.  La  malade  pouvant  à  peine  articuler  quel- 
ques mots  porte  sa  main  constamment  au  cou ,  comme  si  elle  voulait  en  arracher  quelque 
obstacle  qui  gêne  sa  déglutition.  (Saignée,  20  sangsues  au  cou;  gargarismes  émollients  et 
anodins;  potion  kermétisée.) 

29.  Pouls  intermittent;  orthopnée;  délire;  la  malade  ne  reconnaît  pas  les  personnes  qui 
l'entourent.  Face  violacée,  crachats  abondants,  jaunes  et  sanguinolents.  (Potion  kermétisée 
et  opiacée.) 

30.  Aggravation  de  tous  les  symptômes.— Mort. 

Septembre.— La  chaleur  uniforme  continua  à  régner  jusqu'au  10;  la  sécheresse  était 
insupportable,  le  ciel  de  serein  qu'il  était  se  rembrunit  tout  à  coup  et  le  vent  du  midi  com- 
mença à  souffler  avec  impétuosité.  Les  nuages  qui  s'amoncelaient  depuis  deux  jours  fon- 
dirent en  une  pluie  très  abondante  qui  dura  dix-huit  heures.  Le  13,  le  soleil  reparut  sur 
l'horizon  et  la  chaleur  devint  lourde,  humide  et  accablante;  le  17  reparut  de  nouveau  le 
vent  du  midi  avec  ses  nuages  épais.  Le  18,  après  une  journée  de  pluie,  de  chaleur, 
de  froid,  le  ciel  devint  très  obscur  et  la  chaleur  étouffante.  A  huit  heures  du  soir, 
nous  eûmes  deux  tremblements  de  terre  de  très  courte  durée,  à  deux  minutes  d'inter- 
valle. Le  19  la  chaleur  fut  humide  et  accablante,  la  soirée  fut  très  chaude,  orageuse,  les 
éclairs  et  le  tonnerre  se  succédèrent  avec  une  rapidité  étonnante.  A  minuit  il  com- 
mença à  tomber  une  pluie  de  torrent  qui  ne  cessa  qu'au  bout  de  dix-huit  heures  et  qui 
inonda  la  ville  et  les  campagnes.  Le  lendemain  les  eaux  s'écoulèrent.  Depuis,  les  vicissi- 
tudes les  plus  bizarres  se  succédèrent  jusqu'à  la  fin  du  mois. 

A  Pujaut,  l'épidémie  a  pris  un  décroissement  subit;  elle  s'est  appesantie  sur  deux 
familles  seulement.  Dans  l'une,  le  père  et  la  mère  vaccinés  eurent  la  variole  confluente  à 
marche  ordinaire,  avec  une  convalescence  moins  pénible  que  chez  les  premiers  malades. 
De  leurs  quatre  enfants  tous  non  vaccinés,  les  deux  aînés  furent  atteints  en  même 
temps  que  leurs  parents  de  la  variole  discrète  ;  tandis  que  les  deux  plus  jeunes  n'en 
éprouvèrent  pas  la  moindre  atteinte.  Dans  la  seconde  famille,  les  parents  au  dessous  de 
30  ans  avec  leurs  beau-frère  et  belle-soeur  habitant  tous  la  même  maison,  tous  vaccinés, 
eurent  la  variole  discrète  qui  ne  présenta  rien  de  remarquables.  Un  de  leurs  enfants,  cà^é 
de  6  ans,  non  vacciné,  succomba  à  une  variole  confluente  le  neuvième  jour  de  la  mala- 
die ;  les  deux  autres  enfants,  non  vaccinés,  résistèrent  à  l'infection  qui  régna  dans  la 
maison. 

A  Montfaucon,  le  décroissement  de  l'épidémie  s'est  fait  moins  remarquer  par  la  di- 
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minution  du  nombre  des  cas,  que  par  les  modifications  variées  que  ces  cas  présenlaienl. 
Ce  n'était  plus  la  variole  dans  toute  sa  pureté  originelle,  avec  son  individualité  si  bien 
tranchée,  avec  ses  allures  franches  et  immuables;  ses  congénères,  la  varioldide,  la  vari- 
celle, la  variole  sine  variolis ,  commencèrent  à  se  glisser  parmi  les  habitants  de  ce 
village. 

Sur  quinze  cas  il  y  en  avait  cinq  de  véritable  varioliques,  six  de  varioloïde ,  deux  de 
varicelle  et  deux  de  fièvre  vaiioleuse  non  suivie  d'éruption.  Les  cinq  premiers,  dont 
quatre  confluents  et  un  discret,  n'offrirent  rien  que  nous  ne  connaissions  déjà.  Nous 
allons  rapporter  avec  détail  un  cas  de  chacune  des  trois  espèces  ou  nuances  de  l'affec- 
lion  générale. 

IX"  Observatiox.  —  Variole  sine  variolis. 

Sophie  Combe,  ûgée  de  17  ans;  tempérament  nerveux,  bien  réglée,  vaccinée,  eut  du  dé- 
goût, du  malaise,  des  nausées  et  quelques  vomissements  depuis  le  commencement  du  mois. 

Le  8.  Fièvre  intense;  chaleur  sèche  et  mordicante;  respiration  accélérée;  céphalalgie; 
brisement  des  membres.  (Boisson  tempérante.) 

î).  Pouls  à  120;  transpiration  abondante;  céphalalgie  frontale  très  intense;  légère  toux; 
nausées;  quelques  selles  diarrhéiques.  (Même  prescription.) 

10.  Même  état.  La  malade  s"ét;int  exposée  à  la  contagion  variolique  en  visitant  et  soi- 
gnant même  plusieurs  de  ses  amies  atteintes  actuellement  de  variole ,  nous  attendîmes  d'un 
moment  à  l'autre  l'invasion  de  l'éruption  variolique  qui  devait  être  suivie  de  la  chute  de  la 
fièvre  comme  cela  arrivait  chez  les  autres  malades  ;  mais  celle-ci  finit  par  tomber  le  septième 
jour,  sans  apparition  de  la  moindre  eftlorescence  sur  la  surface  cutanée.  La  diarrhée  qui 
tourmentait  le  plus  la  malade  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre,  cessa  en  même  temps  que 
cette  dernière. 

Ocio&rg.— Les  vicissitudes  qui  avaient  signalé  la  fin  du  mois  précédent  continuèrent  jus- 
qu'au 7  de  celui-ci.  Un  vent  du  nord  très  impétueux  qui  dura  trois  jours,  mit  fin  à  toutes 
ces  variations  extraordinaires.  Le  temps  devint  de  nouveau  chaud  et  sec.  Le  24,  après 
une  bise  très  violeu  te,  le  ciel  devint  sombre,  le  temps  orageux,  et  après  une  nuit  de 
tonnerre  et  d'éclairs,  nous  eûmes  des  pluies  abondantes  et  presque  continuelles. 

Sept  cas  de  variole,  dont  deux  confluentes,  mortelles,  et  cinq  discrètes,  sont  les  der- 
niers que  nous  ayons  à  enregistrer  à  Pujaut.  L'épidémie  y  a  cessé  brusquement  sans 
aucune  transition,  sans  aucun  changement  de  caractère,  sans  aucune  modification  ni  dans 
sa  marche,  ni  dans  ses  symptômes  généraux  ou  locaux. 

•  A  Monlfaucon,  au  contraire,  elle  décroît  lentement  d'une  manière  sensible.  EUe  se 
combine,  s'associe,  se  confond  avec  d'autres  éruptions  qui,  bien  qu'elles  portent  tou- 
jours son  cachet,  diffèrent  au  moins  pour  la  forme  de  celles  que  nous  avons  observées  jus- 
([u'à  présent.  Encore,  sur  douze  cas,  nous  en  comptons  quatre  de  véritable  variole  discrète 
cl  huit  de  varioloïde  et  de  varicelle.  L'innocuité  des  uns  et  des  autres  nous  dispense  de 
nous  en  occuper  ici.  Nous  allons  rapporter  les  deux  derniers  cas  funestes  observés  à 
Pujaut. 

X»  Observation. — Variole  confluente. — Mort. 

Philibert  .lacques,  âgé  de  44  ans,  père  de  deux  enfants,  atteints  actuellement  de  variole 
discrète;  d'un  tempérament  bilieux,  vacciné,  avait  quitté  son  travail  depuis  quelques  jours  à 
cause  d'une  céphalalgie  violente. 

Le  12.  Fièvre  intense  ;  peau  chaude,  sèche  et  rude;  langue  jaunAtre;  dégoût,  soif  vive; 
nausées  fréquentes,  diarrhée;  la  céphalalgie  est  très  aiguë.  (12  sangsues  derrière  les  oreilles; 
boisson  acidulée.) 

13.  Pouls  à  120;  anxiété  précordiale  ;  agitation;  plus  de  nausées,  ni  diarrhée,  mais  la  céphal- 
algie per.siste  toujours.  La  peau  est   légèrement  moite.  (Potion  calmante,  boisson  acidulée.) 

i-'t.  Persistance  des  mêmes  symptômes  généraux.  Eruption  abondante  de  papules  blanchâtres 


à  la  face,  au  cou  et  à  la  partie  antérieure  du  thorax.  (Même  prescr^tion.) 
l;i.  L'éruption  s'étend  sur  d'autres  points  du  corps,  Les  muqueuses  buccale, 


pharyngienne. 
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palpèbrale  en  portent  des  traces  nombreuses.  Quintes  de  toux  déchirantes,  déglutition  difficile, 
somnolence,  rêvasseries.  (Même  prescription.) 

16.  La  face  est  considé.ralilement  tuméfiée  ,  les  yeux  fermés,  occlusion  presque  complète 
des  narines;  lèvres  très  gonflées  ;  dents  fuligineuses  ;  coma  profond,  alternant  avec  de  courts 
moments  de  délire  manifesté  par  des  mouvements  et  gestes  incohérents.  Soubresauts  des 
tendons.  (Môme  prescription.) 

17.  Même  état.  (Potion  opiacée  et  tonique.) 
48.  Même  état.  (Même  prescription.) 

19.  La  déglutition  est  très  difticilc,  on  est  obligé  d'insuffler  dans  le  pharynx  les  médicaments 
qui  tombent  dans  l'estomac  comme  dans  un  vase  inerte,  avec  ce  bruit  particulier  que 
tous  les  praticiens  connaissent.  Le  malade  n'a  aucune  conscience  de  son  état.  (Même 
prescription.) 

20.  Recrudescence  de  tous  les  symptômes.— Mort. 

XI«  Observatio.\. — Variole  confliiente. — Mort. 

Raymond  Germain,  âgé  de  I!2  ans,  vacciné,  habitant  la  même  chambre  que  son  frère  et  sa 
sœur  atteints  actuellement  de  variole  discrète,  éprouve  depuis  plusieurs  jours  du  malaise,  du 
dégoût  et  des  maux  de  tête. 

15.  Pouls  accéléré;  respiration  précipitée;  peau  chaude  et  sèche;  céphalalgie,  nausées  et 
légère  diarrhée,  quelques  quintes  de  toux.  (Repos,  diète.) 

14.  .\gitation,  anxiété,  assoupissement  alternant  avec  du  délire;  toux  fréquente;  apparition 
de  quelques  bubons  vesiculeux  à  la  face  et  au  cou.  (Potion  calmante,  boisson  tem- 
pérante.) 

l.'i.  Recrudescence  des  symptômes  nerveux  manifestés  la  veille;  face  tuméfiée  et  couverte 
de  nombreuses  pustules  caractéristiques.  Les  autres  régions  du  corps  n'en  présentent  pas 
moins.  Toux  violente;  difficulté  de  déglutition.  (Prescription  comme  hier.) 

16.  Amendement  léger  des  phénomènes  nerveux,  mais  il  y  a  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments fréquents.  Plusieurs  selles  diarrhéiques.  Toux  déchirante  ;  voix  rauque.  (  Même 
prescription.) 

Le  huitième  jour  de  la  maladie  recrudescence  subite  de  tous  les  symptômes  ner- 
veux.— Mort. 

Novembre. — Les  pluies  abondantes  de  la  fin  du  mois  passé  grossissant  considérable- 
ment toutes  les  rivières  qui  se  versent  dans  le  Rhône,  occasionnèrent  une  crue  extraor- 
dinaire de  ce  fleuve.  Le  2,  le  Rhône  sortit  de  son  lit,  rompit  les  digues  qui  ne  purent 
plus  le  contenir,  et  en  un  instant  la  ville  et  la  plaine  furent  inondées.  La  population 
consternée  eut  à  peine  le  temps  de  se  réfugier,  sous  une  pluie  battante  accompagnée  d'uu 
orage  épouvantable,  dans  les  étages  supérieurs  ou  dans  des  maisons  situées  sur  le  ver- 
saut  sud-est  de  la  montagne.  L'inondation  dura  jusqu'au  24  ;  les  communications  ne  se 
faisaient  que  très  difficilement.  Peu  à  peu  les  eaux  se  retirèrent.  Un  soleil  encore  très 
chaud  sécha  promptement  la  terre.  La  température  fut  très  douce  jusqu'à  la  fin 
du  mois. 

Le  lecteur  qui  se  rappelle  la  position  topographique  de  Pujaut  a  déjà  compris  que  c 
village  n'a  pas  pu  éprouver  la  moindre  atteinte  de  la  calamité  qui  désolait  la  plaine. 
En  effet,  situé  sur  le  point  le  plus  éloigné  du  Rhône,  séparé  de  ce  fleuve  par  une  double 
chaîne  de  montagnes,  Pujaut  est  nécessairement  à  l'abri  de  tout  ravage  des  eaux.  Aussi, 
un  grand  nombre  d'habitants  de  Roquemaure  dont  les  maisons  furent  submergées  v 
cherchèrent-ils  un  refuge,  à  pied,  à  travers  la  montagne  malgré  la  tin-reur  que  la  présence 
de  la  variole  dans  ce  viUage  inspirait  naguère  aux  populations  voisines.  Heureusement  l'épi- 
démie y  était  déjà  complètement  éteinte.  Après  sa  dernière  victime  qui  a  fait  le  sujet  de 
notre  onzième  observation,  son  influence  s'est  irrévocablement  épuisée,  et  il  n'y  a  plus  paru, 
non-seulement  aucun  cas  de  variole,  mais  encore  aucune  de  ses  nuances,  de  ses  modifi- 
cations. Bien  plus,  la  vaccine  que  le  zèle  infatigable  de  mon  excellent  confrère  M.  Pel- 
lissier  de  Pujaut  propagea  dans  les  derniers  temps  de  l'épidémie  a  parcouru  sa  marche 
sans  aucun  trouble  ni  complication.  Disons  en  passant  que  la  conduite  des  mères  qui  les 
premières    ont  cédé  aux  sollicitations  du  vaccinateur  ne  saurait  trop  être  louée 
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lorsque  l'on  connaît  les  préjugés  répandus  dans  le  peuple  à  cet  égard.  L'exemple  une  fois 
donné,  l'innocuité  de  la  vaccination  une  fois  reconnue,  on  s'empressa  d'en  multiplier  les 
opérations,  et  en  moins  de  deux  mois  il  en  fut  pratiqué  soixante-cinq. 

Monlfaucon  présente  en  ce  moment  un  aspect  bien  différent  ;  on  se  rappelle  que  la 
montagne  qui  l'abrite  du  côté  du  Rhône  ne  s'étend  pas  au  delà  des  limites  du  village. 
La  plaine  n'étant  pas  protégée  par  elle  n'a  d'autre  digue  qu'une  chaussée  qui  la  garantit 
suffisamment  contre  les  crues  ordinaires.  Mais  l'inondation  actuelle  surpasse  à  un  très  haut 
degré  toutes  celles  que  l'on  a  vu  depuis  plus  de  deux  siècles.  Renversant  tous  les  obsta- 
cles qui  s'opposaient  à  leur  débordement,  les  eaux  ne  respectèrent  que  les  maisons 
situées  sur  les  points  supérieurs  de  la  montagne,  tandis  que  celles  placées  sur  le  plus  bas 
de  sa  pente  en  furent  inondées.  Eh  bien!  chose  singulière,  c'est  précisément  dans  ces 
mêmes  maisons  que  l'autre  fléau,  l'épidémie,  fit  également  sa  demeure.  Dans  l'une 
d'elles,  la  mère  présenta  une  fièvre  variolique  la  mieux  caractérisée  ;  tandis  que  ses  six 
enfonts,  tous  vaccinés,  offrirent  autant  de  cas  représentant  le  tableau  le  plus  fidèle  de 
toutes  les  nuances  de  la  variole,  depuis  la  confluente  la  plus  grave  jusqu'à  la  varicelle  la 
plus  insignifiante.  Toute  cette  famille  avait  été  entassée  dans  un  grenier  et  privée  pendant 
plusieurs  jours  de  tout  secours. 

Dans  deux  autres  maisons,  c'étaient  les  chefs  de  la  famille  qui  subissaient  l'influence  de 
l'épidémie.  Comme  ces  deux  cas  présentèrent,  dans  leur  début  surtout,  des  symptômes 
particuliers,  nous  allons  en  parler  avec  détail. 

Xlle  Odservatiox.— Va;7o/e  confluente. 

Léon  Pujet,  habitant  rextrémité  nord  d'im  des  quartiers  bas  de  Montfàucoh,  âgé  de  38  ans, 
tempérament  sanguin,  vacciné  dans  son  enfance  avec  succès,  après  avoir  passé  la  moitié  de  la 
journée  du  3  dans  l'eau  qui  remplissait  son  rez-de-chaussée  pour  transporter  de  là  les  objets 
les  plus  nécessaires  dans  l'étage  supérieur,  fut  pris  de  frissons  et  de  brisements  dans  les 
membres,  d'un  point  de  côté  très  violent  et  d'une  céphalalgie  très  intense.  Les  communica- 
tions ordinaires  étant  toutes  coupées,  je  ne  pus  voir  le  malade  que  le  lendemain. 

Le  4.  Face  vultueuse  ;  pouls  à  130,  respiration  entrecoupée,  douleur  vive  dans  le    côté 
gauche;  peau  brûlante  ;  langue  rouge;  yeux  injectés;  délire,  mouvements  et  gestes  incohé- 
rents. (Saignée  de  4  palettes,  4  ventouses  scariûées,  persistance  de  tous  les  symptômes  de 
la  veille,  moins  le  point  de  côté  qui  a  disparu  complètement.) 
(Saignée  abondante  ;  à  défaut  de  sangsues  2  ventouses  scariOées  derrière  la  nuque.) 

6.  Amendement  notable.  Eruption  abondante  de  papules  rosées  à  la  face  et  au  cou.  Toux 
fréquente,  gène  de  la  déglutition,  quelques  vomissements  et  légère  diarrhée.  L'eau  gagne  le 
premier  étage  et  l'on  est  forcé  de  transporter  le  malade  avec  sa  famille  au  grenier. 

7.  Tout  le  corps  est  couvert  de  pustules  nombreuses  bien  caractéristiques  ;  les  muqueuses 
accessibles  à  la  vue  n'en  présentent  pas  moins.  Le  pouls  a  repris  son  rhythme  presque  normal. 
L'intelligence  est  intacte.  Le  mieux  augmente  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  période  de  l'in- 
vasion; la  fièvre  de  suppuration  est  presque  nulle  et  le  dixième  jour  de  la  maladie  Pujet 
s'occupe  de  son  ménage. 

Sa  femme  et  ses  enfants,  tous  vaccinés,  qui  partagèrent  presque  sa  couche,  n'ont  pas 
cessé  un  instant  de  jouir  de  la  plus  parfaite  santé.  Je  ne  puis  m'empècher  à  cette  occa- 
sion de  citer  un  fait  digne  de  remarque.  L'aînée  de  ses  enfants ,  âgée  de  six  ans,  venait 
d'être  guérie  d'une  tumeur  blanche  au  genou,  au  moyen  d'une  vaste  suppuration  provo- 
quée sur  la  partie  malade  par  l'application  de  plusieurs  traînées  de  poudre  de  Vienne. 
Les  cicatrices  fermes  et  solides  depuis  quatre  mois  se  rouvrirent  dès  les  premiers  jours 
de  l'inondation.  Je  fis  aussitôt  transporter  l'enfant  dans  un  lieu  sec  et  au  bout  de  quel- 
ques jours  les  cicatrices  reprirent  leur  consistance  ordinaire. 

XIIP  Observation. — Variole  discrète, 

Michel  Robert,  voisin  du  précédent,  âgé  de  40  ans,  tempérament  bilieux ,  vacciné,  ayant 
passé  également  toute  une  journée  dans  l'eau,  ressentit  le  5  des  frissons  dans  le  dos,  des  bri- 
sements dans  les  membres  et  des  douleurs  très  aiguës  dans  la  région  lombaire.  En  attendant 
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l'homme  rie  l'art  avec  lequel  on  ne  pouvait  communiquer  que  très  difficilement,  une  commère 
ordonna  de  faire  suer  le  malade. 

G.  J'ai  trouvé  Robert  accablé  sous  le  poids  de  plusieurs  couvertures  très  épaisses;  baigné 
dans  une  transpiration  très  abondante  qui  ruisselait  de  tout  son  corps.  Toutes  ses  artères 
battaient  avec  force;  la  face  était  vultucuse  ;  les  conjonctives  injectées  et  la  respiration  pré- 
cipitée.—Après  avoir  dégage  le  malade  de  ses  nombreuses  couvertures,  et  attendu  quelque 
temps  pour  laisser  passer  cette  grande  excitation ,  je  lui  ai  pratique  une  abondante 
saignée. 

7.  Pouls  à  140;  peau  très  chaude  et  moite,  respiration  accélérée ,  céphalalgie  très  intense; 
agitation,  délire,  le  malade  cherche  autour  de  lui  sa  famille  qu'il  croit  noyée  et  qui  se 
trouve  cependant  devant  lui.  (Saignée,  2  ventouses  scarifiées  derrière  la  nuque;  boisson 
tempérante.) 

Pouls  à  90;  peau  moite;  respiration  presque  normale,  légère  toux;  il  y  a  encore  quelque 
divagation;  aucun  phénomène  remarquable  du  côté  des  voies  digestives.  Apparition  de 
quelques  papules  blanchâtres  qui  prirent  bientôt  tous  les  caractères  des  pustules  varioliques. 
Robert,  toujours  préoccupé  du  salut  de  sa  famille,  quitta  le  lit  le  sixième  jour  de  sa  maladie, 
sans  s'inquiéter  de  sa  variole  qui  a  parcouru  sa  marche  sans  aucun  trouble. 

Les  symptômes  graves  qui  ont  précédé  l'éruption  dans  ces  deux  cas  n'ont  été 
observés  jusqu'à  présent  chez  aucun  de  nos  varioleux  de  Montfaucon.  Je  suis  tenté  de  les 
attribuer  plutôt  à  l'émotion  morale  occasionnée  par  le  spectacle  extraordinaire  de  la 
nature  qu'à  l'influence  épidémique. 

Je  n'avance,  du  reste,  cette  hypothèse  qu'avec  une  certaine  réserve,  attendu  que  cette 
étiologie  ne  peut  être  appuyée  sur  un  nombre  de  faits  suffisants.  Car  l'inondation  n'a 
non  seulement  pas  développé  de  maladie  nouvelle,  mais  encore  elle  a  enrayé  la  mar- 
che et  hâté  la  terminaison  des  maladies  régnantes.  Dans  l'espace  des  trois  semaines 
pendant  lesquelles  nous  étions  en  quelque  sorte  plongés  dans  les  eaux,  on  n'a  pas  observé 
une  seule  maladie  aiguë,  on  n'a  pas  enregistré  un  seul  cas  de  décès,  un  grand  nom- 
bre d'adultes  offrit  cependant  à  cette  époque  des  furoncles,  des  anthrax  et  des  engorge- 
ments des  glandes  inguinales ,  mais  sans  réaction  générale. 

Décembre.— Un  froid  très  intense  succéda  aux  variations  atmosphériques  des  jours 
précédents.  Le  vent  du  nord  soufflant  avec  impétuosité  sécha  l'humidité  générale.  Le  16, 
des  pluies  abondantes  amenèrent  une  nouvelle  crue  des  eaux  qui  se  répandirent  de  nou- 
veau dans  toute  la  plaine,  en  pénétrant  à  travers  les  brèches  des  digues.  Le  18,  revint 
le  vent  du  nord  qui  fit  aussitôt  retirer  les  eaux  et  il  régna  jusqu'à  la  fin  du  mois. 

Deux  cas  de  variole  discrète  signalèrent  la  fin  de  l'épidémie  à  Montfaucon.  Ils  furent 
observés  chez  deux  sœurs,  l'une  âgée  de  18  et  l'autre  de  22  ans,  toutes  deux  vaccinées. 
Elles  ne  gardèrent  le  lit  que  les  cinq  premiers  jours  de  la  maladie.  Le  onzième  jour,  trou- 
vant encore  les  boutons  répandus  sur  les  membres  inférieurs  pleins  de  matière  varioli- 
que,  après  beaucoup  de  sollicitations  j'obtins  la  permission  d'inoculer  cette  matière  à 
deux  enfants.  J'ai  soumis  à  cette  expérimentation  un  garçon  de  5  ans  et  sa  soeur  âgée 
de  3  ans,  tous  deux  non  vaccinés.  Le  premier  eut,  le  quatrième  jour  de  l'insertion  du 
virus,  une  fièvre  très  intense,  accompagnée  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Le  lende- 
main la  fièvre  tomba,  et  il  apparut  à  chaque  bras,  sur  le  lieu  opéré,  trois  petites  papules 
rosées,  qui,  poursuivant,  depuis,  l'évolution  ordinaire  des  pustules  vaccinales,  présen- 
tèrent une  ressemblance  telle  avec  ces  dernières,  que  leur  aspect  aurait  trompé  l'œil  le 
plus  exercé.  Chez  sa  sœur  il  n'y  a  point  eu  de  résultat.  Elle  ne  présenta  aucun  phéno- 
mène général  ni  local.  Cinq  mois  plus  tard,  à  l'époque  ordinaire  de  mes  opérations  vac- 
cinales, j'ai  vacciné  ces  deux  enfants  avec  le  môme  résultat  chez  le  frère.  Il  y  avait 
six  pustules  bien  caractérisées,  tandis  que  la  sœur  n'en  présentait  aucune.  Il  n'y  avait 
point  de  symptômes  généraux  ni  chez  l'un  ni  chez  l'autre.  J'ai  désiré  vivement  pendant 
le  cours  de  l'épidémie  de  me  livrer  à  quelques  expérimentations  semblables  à  celle  que 
je  viens  de  rapporter.  J'ai  cherché  plus  tard  à  multiplier  celles  que  j'avais  commencées, 
mais  je  n'ai  point  trouvé  de  sujets  qui  aient  voulu  s'y  soumettre. 

M.  20 
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Il  me  resUi  maiuloiiant  à  résumer  en  peu  de  mots  ce  que  je  viens  de  rapporter  dans 
les  observations  éparscs.  Je  tacherai  de  le  l'aire  de  la  manière  la  plus  succincte. 

La  petite  vérole  éclata  au  mois  de  nuii  1840,  sur  les  deux  points  opposés  du  canton  de 
Roquemaurc,  à  Montfaucon  et  ù  Pujaut.  Elle  fut  iuqiortée  dans  le  premier  village,  de  la 
Camargue,  pays  éloigné  d'une  dizaine  de  lieues,  où  elle  régnait  épidémiquenient.  A  Pu- 
jaut, elle  fut  importi'^e  d'Avignon,  où  elle  ne  s'était  montrée  qu'à  l'état  sporadique. 

Transportée  sur  notre  sol,  au  moyen  de  la  contagion  immédiate,  l'épidémie  suivit, 
depuis ,  l'impulsion  de  sa  propre  cause,  et  se  répandit  en  vertu  de  la  force  de  propagation 
dont  elle  était  douée,  tantôt  par  contact  direct  et  tantôt  par  infection. 

Dans  Pujaut,  le  premier  cas  fut  grave.  Une  éruption  confluente  précédée  et  accompa- 
gnée de  symptômes  généraux  alarmants,  suivie  d'une  convalescence  longue  et  pénible, 
signala  le  début  de  l'épidémie  et  servit,  en  quelque  sorte,  d'avant-coureur  et  de  type  aux 
non^reux  cas  observés  jusqu'à  la  fin  de  sa  durée,  comme  l'innocuité  et  la  bénignité  des 
premiers  cas  observés  à  Montfaucon,  furent  le  présage  et  le  modèle  de  presque  tous  ceux 
qui  les  ont  suivis. 

Dans  les  deux  pays,  la  physionomie  de  chaque  cas  en  particulier  pouvait  être  considérée 
comme  le  reflet  le  plus  fidèle  de  l'épidémie  en  général;  la  marche  respective  de  chaque 
fait  isolé  et  celle  de  l'ensemble  de  l'épidémie  ayant  été  dans  Montfaucon  et  dans  Pujaut 
parfaitement  identiques.  Ici,  tout  se  confond.  La  gravité  de  la  période  d'invasion  ne  cède 
en  rien  à  celle  de  suppuration,  et  celle  de  dessiccation  et  de  desquamation  est  aussi 
intense  que  celle  d'invasion,  d'une  part;  et  de  l'autre,  point  de  transition,  point  de  modi- 
fication, point  de  variété;  le  commencement, le  milieu  et  la  fin  de  l'épidémie  se  ressem- 
blent parfaitement.  Elle  a  fini  aussi  brusquement  qu'elle  avait  commencé.  Là,  au 
contraire,  chaque  évolution  pathologique  présente  des  périodes  parfaitement  bien  tran- 
chées, comme  chaque  phase  de  l'épidémie  offre  des  phénomènes  particuliers.  Dans  le 
début,  notre  petite  vérole  est  rare  et  généralement  discrète.  Les  cas  se  multiplient  et 
s'aggravent  vers  le  milieu,  pour  décroître  bientôt  et  présenter  ces  variétés  de  l'infec- 
tion mère,  qui  ont  été  de  tous  les  temps  et  sous  les  règnes  des  épidémies  varioliques, 
leurs  compagnes  inséparables.  Vers  le  déclin  de  répidéniie,  il  n'était  point  rare  d'obser- 
ver non-seulement  la  varioloide  et  la  varicelle  avec  leurs  différentes  nuances  chez  des 
individus  d'âge  et  de  sexe  différents;  mais  encore  avec  un  peu  d'attention  il  était  aisé 
d'étudier  toutes  ces  espèces  et  variétés  sur  le  môme  individu.  Quant  à  la  variole  sine 
variolis,  j'avoue  que  malgré  l'autorité  de  Baillou,  de  Boerhaave,  de  Sydenham ,  je  dou- 
tais un  peu  ou  plutôt  je  ne  pouvais  pas  trop  comprendre  son  existence;  aujourd'hui  que 
j'ai  vu  cette  fièvre  variolique  sans  éruption,  je  rends  grâce  à  ces  grands  observateurs 
d'avoir  signalé  à  la  science  ces  anomalies  morbides  aussi  vraies  qu'inexplicables. 

Le  traitement  de  notre  variole  ne  pouvait  avoir  rien  de  constant  et  de  fixe.  Simple 
dans  les  cas  ordinaires,  notre  thérapeutique  a  dû  nécessairement  varier  selon  les  indica- 
tions puisées  dans  les  complications  et  les  accidents  généraux  et  locaux.  Les  congestions 
sanguines,  le  molimen  hémoi-rhagique  ou  inflammatoire  ont  été  combattus  par  les  anti- 
phlogistiques.  L'état  saburral,  par  des  boissons  émétisées,  acidulées,  tempérantes.  Les 
antispasmodiques  ont  souvent  calmé  les  désordres  nerveux.  J'ai  eu  recours  à  l'écorce  du 
Pérou  lorsque  la  prostration  des  forces  et  un  état  adynamique  bien  caractérisés  m'ont 
fourni  l'indication  de  la  médication  tonique.  La  diète,  le  régime  sévère,  les  délayants, 
l'air  frais  et  pur,  les  soins  de  propreté,  la  consolation  du  moral:  voilà  la  base  de  mon 
traitement.  Dans  le  commencement,  il  m'a  bien  fallu  lutter  quelque  peu  contre  les  idées 
erronées  des  malades  ;  mais  l'exemple,  l'expérience  sont  venus  bientôt  seconder  mes 
efforts.  Si  Sydenham  eût  écrit  de  nos  jours,  il  ne  se  serait,  certes,  pas  élevé  avec  tant  de 
force  contrôles  abus  des  remèdes  incendiaires  dans  la  variole.  Car  les  saines  idées  médi- 
cales qui  régnent  aujourd'hui  dans  nos  écoles  sont  non-seulement  presque  générale- 
ment répandues  parmi  tous  les  praticiens,  mais  encore  elles  s'infiltrent  peu  à  peu  dans 
les  esprits  du  peuple. 

Un  grand  nombre  des  sujets  que  notre  épidémie  a  atteints  dans  les  (Jeux  pays  ont  été 
vaccinés  avec  succès  dans  leur  enfance. 
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Un  autre  fait  non  moins  remarquable,  c'est  l'heureuse  résistance  des  enfants  vaccinés 
et  non  vaccinés  à  l'influence  épidémique.  A  Pujaut  même,  oii  la  variole  sévit  avec  tant 
de  violence  ,  sur  les  soixante-cinq  vaccinations  opérées  avec  succès  du  temps  de 
l'épidémie,  pas  une  ne  fut  troublée  dans  sa  marche  par  la  maladie  régnante. 

Rappelons  en  finissant  ce  cas  unique  d'inoculation  de  la  variole  suivi  d'un  succès 
complet  et  qui  n'a  pas  plus  détruit  chez  ce  sujet  inoculé  l'aptitude  pour  la  vaccine  que 
les  vaccinations  antérieures  n'ont  détruit  l'aptitude  ultérieure  pour  la  variole  chez 
presque  tous  les  sujets  qui  ont  subi  l'influence  de  notre  épidémie. 
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DE  L'ÉTAT  DU  CŒUR  CEEZ  LE  VIEIL- 
LARD ,  d'après  les  observations  recueillies 
à  la  Salpétrière;  par  M.  Neicoirt,  interne 
des  hôpitaux. 

M.  Neucourt  a  fait  des  recherches  sur  l'é- 
tat du  cœur  des  vieillards,  dans  le  service  de 
M.  Beau,  à  la  Salpétrière.  Voici  le  résumé  des 
considérations  diverses  auxquelles  M.  Neu- 
court s'est  livré  dans  son  travail  :  1°  le  cœur 
chez  le  vieillard  a  un  volume  au  moins  égal 
à  celui  de  l'adulte,  et,  s'il  y  a  une  différence, 
elle  est  à  l'avantage  du  premier;  2»  l'épais- 
seur des  parois  est  un  peu  plus  gi-ande  dans 
la  vieillesse  qu'à  tout  autre  âge  ;  3"  la  largeur 
de  tous  les  orifices  est  un  peu  plus  grande 
que  chez  l'adulte  ;  4»  les  ossifications  seules 
de  l'aorte  n'entraînent  pas  nécessairement  du 
désordre  dans  l'exercice  des  fondions  du 
cœur;.'j"  aucun  signe  n'en  démontre  la  pré- 
sence lorsqu'elles  ne  sont  accompagnées  ni 
de  rétrécissement  ni  d'insuffisance  des  orifi- 
ces auxquels  elles  ont  leur  siège  ;  G"  les  ossi- 
fications de  la  fin  de  l'aorte  abdominale  sont 
plus  fréquentes  que  celles  de  tout  autre  partie 
de  ce  vaisseau  ;  7"  il  est  presque  certain  que 
les  maladies  du  cœur,  rétrécissement  et  in- 
suffisance, se  révèlent  chez  le  vieillard  par  les 
mêmes  signes  à  l'auscultation  que  chez  l'a- 
dulte; 8°  après  la  mort,  les  diverses  cavités 
du  cœur  sont  d'autant  plus  contractées  et  re- 
venues sur  elles-mêmes,  que  la  mort  aura  été 
plus  rapide;  9"  des  bruits  anormaux,  sié- 
geant aux  orifices  du  cœur,  peuvent  exister 
sans  trouble  des  fonctions;  lo°  des  maladies 
du  cœur,  même  avec  altération  très  profonde 
dans  le  jeu  de  cet  organe ,  peuvent  exister 
un  très  grand  nombre  d'années  sans  entraî- 
ner la  mort. 

La  plupart  des  résultats  auxquels  M.  Neu- 
court est  arrivé,  surtout  en  ce  qui  concerne 
l'état  physiologique  du  cœur  chez  le  vieillard, 
sont  le  fruit  des  recherches  de  cet  élève  dis- 
tingué. Il  est  quelques-unes  des  propositions 
précédentes  qui  ont  trait  à  la  pathologie  du 
cœur,  que  l'on  retrouvera  avec  des  modifica- 
tions, dans  la  seconde  partie  des  études  clini- 


ques sur  les  maladies  des  vieillards,  par 
M.  Beau.  C'est  pour  cela  que  nous  n'y  insis- 
tons pas  en  ce  moment. 

(Archives.) 


RECHERCHES  SUR  LA  GANGRENE  PUL- 
MONAIRE et  spécialement  sur  la  nature  et 
le  traitement  de  cette  maladie,  et  de  la 
gangrène  spontanée  chez  l'enfant;  par  le 
docteur  Ernest  Bocdet. 

Ce  travail,  basé  sur  des  recherches  statis- 
tiques, peu  se  résumer  ainsi  : 

La  gangrène  du  poumon  paraît  plus  com- 
mune chez  les  enfants  qu'à  toute  autre  époque 
de  la  vie.  Il  en  est  de  même  des  autres  gan- 
grènes, développées  spontanément  ou  sans 
influence  de  causes  physiques. 

Chez  l'enfant,  la  gangrène  du  poumon  est 
rarement  limitée  à  cet  organe  :  elle  envahit 
ordinairement  à  la  fois  plusieurs  points  de 
l'économie. 

Dans  le  poumon,  elle  présente  une  tendance 
remarquable  à  l'envahissement  des  organes 
voisins.  Elle  y  affecte  trois  formes  distinctes  : 
celle  de  plaques,  celle  de  noyaux,  la  forme 
diffuse. 

La  cause  prochaine  de  la  gangrène  du  pou- 
mon et  des  autres  gangrènes  spontanées  de 
l'enfance,  est  une  altération  du  sang  consé- 
cutive au  scorbut,  à  la  rougeole,  à  la  scarla- 
tine, et  caractérisée  pendant  la  vie  par  des 
hémorrhagies,  des  taches  de  pourpre,  le  ra- 
moUissement  des  gencives;  après  la  mort, 
par  des  ecchymoses,  dessuffusions  sanguines, 
et  la  liquidité  complète  ou  la  dissolution  du 
sang. 

Cette  lésion  remarquable  est  très  probable- 
ment, au  point  de  vue  chimique,  le  résultat 
de  la  diminution  de  fibrine  et  de  l'excès 
d'alcalinité  du  sang. 

Ces  deux  dernières  propositions,  qui  four- 
nissent à  M.  Boudet  l'indication  de  prescrire 
les  acides  à  l'intérieur,  conjointement  avec 
les  antiseptiques ,  demandent  de  nouvelles 
recherches.  Nous  désirons  vivement  que  cette 
théorie  de  M.  Boudet,    sur  la  cause  de  la 
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gangrène  spontanée  cliez  les  enfants  soit  con- 
lirniee  par  l'obseivation  de  ceux  qui  se  sont 
adonnés  d'une  nuinièrc  spéciale  à  l'étude  des 
maladies  du  jeune  âge. 

(Archives.) 


AFFECTION  DOULOUREUSE  DES  GLAN- 
DES MAMMAIRES,  pu)'  le  ilocteur  Hufz 
de  la  Martinique. 

Astley  Cooper  est  le  premier  qui  ait  décrit 
cette  maladie.  M.  Rut'z  en  donne  dans  ce 
travail  quatre  observations,  et  il  dit  en 
avoir  recueilli  onze.  Voici  les  symptômes 
principaux  qu'elle  présente  :  douleur  sourde 
mais  continue,  qui  a  son  siège  dans  la  glan- 
de mammaire,  et  qui  s'irradie  tout  autour 
sans  suivre  le  trajet  d'aucun  nerf.  La  pression 
n'est  sensible  que  dans  certains  points  de  la 
glande,  qui  sont  durs  et  forment  comme  des 
noyaux  arrondis,  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d'un  gros  pois  jusqu'à  celui  d'une  noi- 
sette. Cette  affection  ne  paraît  réagir  sur  au- 
cune des  fonctions  de  l'économie  ;  elle  peut 
durer  longtemps  :  une  dame  en  était  affectée 
depuis  vingt  ans.  M.  Rufz  pense  que  la  mala- 
die qu'il  décrit  n'a  aucune  influence  sur  la 
production  du  cancer  des  mamelles;  il  n'a 
point  observé,  comme  le  prétend  Cooper,  une 
relation  entre  cette  affection  et  les  fonctions 
utérines. 

M.  Rufz  a  vu  cette  maladie  céder  deux  fois 
à  des  purgatifs  répétés,  et  deux  fois  à  la  com- 
pression du  sein.  Il  recommande  particulière- 
ment les  incisions  sous-cutanées  du  sein, 
pratiquées  avec  un  téuotome  ordinaire;  elles 
lui  ont  parfaitement  réussi  dans  deux  cas  où 
tous  les  autres  moyens  avaient  échoué. 
{Archives.) 


DES  HEMORRHAGiES   dans  la  cavité  de 
V arachnoïde  pendant  l'enfance. 

L'hémorrhagie  des  méninges  n'a  pas  été 
l'objet  de  fravaux  aussi  importants  que  l'hé- 
morrhagie de  la  pulpe  cérébrale  ;  la  fréquence 
beaucoup  moindre  de  la  première  maladie 
rend  facilement  compte  de  cette  différence. 

C'est  surtout  aux  deux  époques  extrêmes 
de  la  vie  que  l'on  rencontre  cette  hémor- 
rhagie. 

M.  Prus  a  lu  récemment  à  l'Académie  un 
mémoire  fort  remarquable  sur  cette  affection 
assez  fréquente  chez  les  vieillards  [Journal 
de  médecine,  p.  157). 

M.  Legendre,  ancien  interne  de  l'hôpital 
des  Enfants,  vient  de  publier  dans  la  Revue 
médicale  une  histoire  étendue  de  l'hémor- 
rhagie de  la  cavité  de  l'arachnoïde  pendant 
l'enfance.  Son  travail  a  pour  bases  sept  cas 
de  cette  affection  observés  par  lui  chez  des 
sujets  de  deux  à  trois  ans,  ainsi  que  la  plupart 


des  faits  du  même  genre,  qui  existaient  déjà 
dans  la  science. 

D'après  la  considération  des  caractères  ana- 
tomiques  et  symptomalologiques,  on  peut  dis- 
tinguer chez  les  enfants  deux  périodes  bien 
tranchées  de  cette  maladie  :  l'une  est  la  pé- 
riode aiguë,  pendant  laquelle  l'hémorrhagie 
s'effectue  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde;  la 
seconde  période  qui  a  une  marche  chronique, 
dépend  du  travail  organisateur  qui  s'opère 
autour  du  liquide  épanché. 

L'hémorrhagie  est  presque  constamment 
due  à  une  exhalation  sanguine.  M.  Legendre 
n'a  constaté  de  rupture  vasculaire  que  dans 
un  seul  cas.  L'hémorrhagie  occupe  le  plus 
souvent  les  deux  moitiés  de  la  cavité 
arachnoïdienne. 

A  la  fin  de  la  période  aiguë,  le  sang  épan- 
ché s'organise;  la  partie  fibrineuse  se  dépose 
sur  toute  la  surface  de  la  séreuse,  forme  une 
sorte  de  s;ic  sans  ouverture,  qui  renferme  la 
partie  non  coagulée  du  liquide  épanché. 
Cette  fausse  membrane,  molle  et  rougeâtre, 
ne  tarde  pas  à  prendre  plus  de  consistance, 
et  à  devenir  un  véritable  kyste,  qui  n'est 
qu'adhérent  à  la  séreuse  pariétale.  Quelques 
pathologistes  avaient  pensé  que  le  liquida 
s'amassait  entre  la  dure-mère  et  la  séreuse. 
Dans  ce  kyste  on  trouve  tantôt  du  sang  et  de 
la  sérosité  sanguinolente,  tantôt  une  liqueur 
d'un  brun  rougeâtre,  tantôt  de  la  sérosité 
sanguinolente  seulement  ;  la  quantité  de  ces 
liquides  est  de  beaucoup  supérieure  h  la  quan- 
tité de  sang  que  l'on  rencontre  dans  la  pé- 
riode aiguë  ;  on  peut  se  rendre  compte  par  là 
de  l'accroissement  que  l'on  observe  dans  le 
volume  delà  tête  de  l'enfant,  et  qui  constitue 
une  sorte  d'hydrocéphale  chronique. 

Jusqu'à  présent  on  n'a  pu  encore  recon- 
naître les  causes  occasionnelles  de  cette  apo- 
plexie. 

La  période  aiguë  se  révèle,  tantôt  par  des 
convulsions  répétées,  tantôt  par  un  ensemble 
de  phénomènes  généraux  et  de  symptômes 
nerveux,  que  l'on  caractérise  sous  le  nom  de 
fièvre  cérébrale.  Parfois  aussi,  ajoute  M.  Le- 
gendre, on  a  pris  pour  des  hydrocéphales  aiguës 
essentielles  des  cas  dans  lesquels  il  s'était 
formé  un  épanchement  sanguin  dans  la  cavité 
de  l'arachnoïde. 

M.  Legendre  n'a  jamais  observé  de  paralysie 
dans  la  période  aiguë  de  l'apoplexie  méningée, 
môme  dans  les  cas  où  il  trouvait  un  épanche- 
ment de  sang  de  140  à  180  grammes.  Aussi 
n'a-t-il  jamais  trouvé  le  cerveau  aplati,  atro- 
phié, par  la  pression  du  liquide.  Mais  la  ca- 
pacité de  la  dure-mère  et  de  la  voûte  du 
crâne  s'étaient  agrandies;  c'est  ce  qui  expli- 
que l'absence  de  paralysie  dans  la  période 
aiguë. 

Souvent  la  mort  est  provoquée  ou  hâtée  par 
des  phlegmasies   thoraciques  intercurrentes. 
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Les  symptômes  de  la  seconde  période  sont 
absolument  ceux  de  l'hydrocéplialie  ventricu- 
laire  ordinaire;  seulement  cette  dernière 
n'est  pas  précédée  des  accidents  propres  à 
l'hémorrhagie  intra-arachnoidienne. 

Quant  au  traitement,  M.  Legendre  con- 
seille dans  la  période  aiguë  les  antiphlogisti- 
ques  et  les  révulsifs  usités  dans  les  pliiegma- 
sies  cérébrales.  Il  préconise  pour  la  forme 
chronique  les  résolutifs,  les  vésicatoires  sur 
la  tête,  les  frictions  mercurielles,  la  compres- 
sion suivant  la  méthode  d'Engelmann  ,  et  en- 
fin la  ponction  comme  dernière  ressource. 
{Revue  médicale.) 


DE  L'EMPLOI  DE  L'EXTRAIT  AQUEUX 
DE  SEIGLE  ERGOTÉ  duiis  qiiiiqui'S  cos 
d'affections  chroniques  de  l'utérus. 

Le  seigle  ergoté  est  un  médicament  dont 
on  a  dit  beaucoup  de  bien  et  beaucoup  de 
mal,  qu'on  a  appliqué  à  des  affections  très 
diverses,  et  dont  l'action  physiologique  et 
thénipeutique  a  été  l'objet  de  nombreux 
travaux,  remarquables  souvent  par  des  con- 
clusions diamétralement  opposées.  Au  milieu 
de  ce  conflit  d'opinions  si  différentes ,  que 
croire?  quel  parti  prendre? 

C'est  pour  tixei'  les  incertitudes  du  prati- 
cien sur  ce  point  important  de  thérapeuti- 
que que  M.  le  docteur  Arnal  va  publier  in- 
cessamment un  travail  étendu.  11  vient  d'in- 
sérer dans  le  Kulletin  de  thérapeutique  un 
fragment  de  ses  recherches. 

M.  Arnal  a  soumis  le  seigle  ergoté  à  une 
expérimentation  longue  et  variée.  C'est  par- 
ticuliérenumt  dans  les  engorgements  chroni- 
ques de  l'utérus,  avec  ou  sans  ulcération, 
qu'il  a  obtenus  les  plus  heureux  résultats. 

Le  seigle  ergoté,  d'après  les  analyses  de 
MM.  Bonjean  et  Boudet,  renferme  deux 
substances  principales,  l'une  vénéneuse,  re- 
présentée par  une  huile  soluble  dans  l'éther, 
l'autre  qu'on  n'a  pu  encore  complètement 
isoler,  mais  qui  est  soluble  dans  l'eau,  et  qui 
a  pour  effet  d'augmenter  la  contiactilité  gé- 
nérale et  spécialement  celle  de  la  matrice. 
M.  Arnal,  pour  éviter  les  effets  toxiques  du 
seigle  ergoté,  mentionnés  par  tous  les  au- 
teurs, administrait  à  ses  malades  seulement 
l'extrait  aqueux,  c'est-à-dire  la  partie  du  mé- 
dicament qui  a  une  action  sur  les  muscles;  il 
a  pu  en  employer  impunément  des  doses  con- 
sidérables, jusqu'à  (io  cenligramiues  et  même 
un  gramme  par  jour,  et  cela  pendantdes  mois 
consécutifs.  Cinq  centigrammes  de  cet  ex- 
trait reiirésentent  à  peu  près  quarante  centi- 
grammes de  poudre. 

Chez  toutes  ses  malades  l'auteur  n'a  con- 
staté, pendant  l'administration  de  cet  extrait 
aqueux,  aucun  dérangement  appréciable  du 
côté  des  voies  digestives.  Des  douleurs  abdo- 


minales et  lombaires,  développées  brusque- 
ment, et  ressemblant  assez  bien  aux  élance- 
ments subits,  à  ces  fulijura  doloris  des  né- 
vralgies, cessant  tout  à  coup  pour  reparaître 
au  bout  d'un  temps  varié,  annonc^'aient  l'in- 
fluence salutaire  du  médicament.  L'appareil 
urinaire,  l'urine,  les  organes  de  l'hématose, 
le  sang,  le  cœur  n'ont  éprouvé  aucune  modi- 
fication appréciable  de  la  part  de  cette  médi- 
cation. 

En  résumé,  sur  36  malades  affectées  d'en- 
gorgement du  col  de  l'utérus  traitées  par 
M.  Arnal  au  moyen  de  l'extrait  aqueux  de 
seigle  ergoté ,  2".  avaient  aussi  une  ou  plu- 
sieurs ulcérations  qui  étaient  généralement 
superficielles;  quelques-unes  cependant,  plus 
profondes,  avaient  détruit  une  partie  du  col. 

Dans  ce  nombre,  2  avaient  en  même  temps 
un  engorgement  du  corps  de  l'organe;  mais 
cette  circonstance  n'a  apporté  aucune  diffé- 
rence sensible  dans  le  résultat,  le  seigle  ergoté 
agissant  à  la  fuis  sur  le  corps  et  le  col.  ^a 
guérison  a  été,  à  peu  de  chose  près,  aussi 
rapide  que  lorsque  le  col  seul  se  trouvait 
affecté. 

La  moyenne  du  traitement  a  été  de  trois 
mois  environ. 

Aucune  de  ces  malades  n'a  observé  le  re- 
pos absolu  ;  foutes,  au  contraire,  se  sont 
livrées  comme  avant  à  leurs  occupations  ha- 
bituelles; elles  faisaient  généralement  des  in- 
jections émollientes  qu'on  rendait  astringen- 
tes vers  la  fin  du  traitement. 

La  dose  du  médicament  était  d'abord  de 
20  à  50  centigrammes  par  jour,  qu'on  por- 
tait ensuite  à  (iO  centigrammes  et  même  à 
1  gramme. 

{Bulletin  de  thérapeutique.) 


DE     L'INCONTINENCE    D'URINE      traitée 

avec  succès  par  le  nitrate  de  potasse. 

M.  le  docteur  Young  de  Chester  a  publié 
récemment  dans  l'american  Journal  of  médi- 
cal sciences ,  un  mémoire  destiné  à  prouver 
l'efficacité  du  nitrate  de  potasse  contre  une 
intirmité  des  plus  rebelles  et  des  plus  dégoû- 
tantes, l'incontinence  d'urine  congénitale  chez 
les  enfants.  Il  administre  ce  médicament  à 
la  dose  de  30  grains  par  jour,  à  prendre  en 
trois  prises;  et  il  continue  son  usage  jusqu'à 
extinction  complète  de  l'incontinence  d'urine. 

L'auteur  a  cherché  à  expliquer  ici  le  mode 
d'action  du  nitrate  de  potasse.  Il  a  supposé 
que  ce  sel  communiquait  à  l'urine  des  pro- 
priétés excitantes  dont  l'effet  était  une  sti- 
mulation elficace  de  la  vessie  ou  de  son 
sphincter. 

Les  observations  de  M.  Young,  quoique  peu 
nombreuses,  méritent  cependant  de  fixer  l'at- 
tention des  praticiens  et  doivent  les  engager 
à  répéter  ces  essais  thérapeutiques. 
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OBSERVATION    D'APHONIE    NERVEUSE 

guérie   par  le  galvanisme. 

Les  maladies  dites  nerveuses,  c'e?t-à-dire 
les  affections  qui  consistent  dans  un  simple 
trouble  de  l'innervation ,  qui  ne  sont  point 
liées  à  l'existence  d'altération  organique  ap- 
préciable ,  font  souvent  le  desespoir  du  méde- 
cin, tant  elles  sont  réfractaires  à  la  plupart 
des  médications  employées  pour  les  combat- 
tre. L'électricité  est  souvent  employée  avec 
succès  contre  ces  sortes  de  maladies.  Nous 
trouvons  dans  un  journal  italien  [Gioniale  dé 
progresse  délia  terapeutica)  la  relation  d'un 
cas  d'aphonie  nerveuse,  qui,  après  avoir  ré- 
sisté à  un  grand  nombre  de  médicaments,  a 
fini  par  céder,  grâce  à  l'emploi  du  galvanisme. 

Un  jeune  Dalmate,  âgé  de  !24  ans,  d'un 
tempérament  sanguin,  d'une  constitution  ro- 
buste, jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé,  tua  dans  une  ri\e  un  de  ses  compa- 
triotes, et  fut,  par  suite  de  ce  meurtre,  incar- 
céré. Trois  jours  après  il  fut  pris  d'une  vio- 
lente attaque  d'épilepsie,  et  perdit  complète- 
ment la  voix.  La  cavité  buccale,  le  pharynx 
et  le  larynx  furent  examinés  avec  le  plus 
grand  soin  par  les  hommes  de  l'art;  on  ne 
découvrit  que  de  la  difficulté  dans  les 
mouvements  de  la  langue  et  du  larynx, 
coïncidant  avec  l'aphonie.  Pour  combat- 
tre cette  affection,  on  employa  successi- 
vement les  saignées  générales  et  locales, 
l'éniétique,  les  purgatifs  drastiques,  des  em- 
plâtres stibiés,  etc.  Mais  tout  cela  fut  insuf- 
fisant, le  malade  n'en  restait  pas  moins 
aphone  et  dans  l'obligation  de  tenir  la  bouche 
entr'ouverte  pour  faciliter  la  respiration  qui 
ne  s'accomplissait  chez  lui  qu'à  l'aide  de 
courtes  et  pénibles  inspirations. 

Seize  mois  s'étaient  écoules  depuis  l'atta- 
que d'épilepsie  et  les  choses  en  étaient  au 
même  point,  lorsqu'on  songea  à  mettre  en 
usage  la  pile  de  Volta.  Tous  les  deux  à  trois 
jours  à  peu  près,  le  malade  était  soumis  à  un 
appareil  composé  de  30  à  70  couples,  et  on 
donna,  chaque  fois,  de  deux  cents  à  quatre 
cents  commotions.  Grâce  à  cette  médication 
énergique,  la  voix  reprit  graduellement  sou 
timbre  normal;  en  même  temps  la  mobilité 
de  la  langue  et  du  larynx  se  rétablit,  et  on 
constata  aisément  qu'après  la  douzième 
séance,  la  guérison  était  parfaite. 


DU    TRAITEMENT   DE   IiA    MENTAGBE. 

La  mentagre  estl'une  des  maladies  de  la  peau 
des  plus  rebelles,  et  contre  laquelle  on  a  préco- 
nisé un  grand  nombre  de  médications.  Cette 
affection  se  présente  dans  la  pratique  sousdes 
états  bien  divers.  Tantôt  ce  sont  des  espèces 
de  croûtes  sèches,  fixées  sur  la  peau  de  la 
lèvre  supérieure  notablement  tuméfiée;  d'au- 


tres fois  les  lèvres,  leur  pourtour,  le  menton 
sont  le  siège  de  saillies  tuberculeuses,  au 
sommet  ou  dans  l'intervalle  desquelles  on 
aperçoit  des  pustules  acuminées,  d'un  blanc 
jaune  à  leur  pointe,  dont  la  base  est  dure, 
semblant  quelquefois  iiaitre  au  milieu  du 
bulbe  des  poils,  et  d'autres  fois  à  coté  de 
ces  bulbes,  accompagnées,  quand  elles  exis- 
tent depuis  quelque  temps,  de  plaques  dé- 
pourvues de  barbe.  Chez  quelques  malades 
toute  la  peau  du  bas  du  visage  est  boursou- 
flée, pleine  de  tubercules,  recouverte  d'une 
suppuration  gluante,  au  milieu  de  laquelle 
s'élève  une  barbe  épaisse,  que  la  maladie  ne 
permet  d'enlever  que  diflicilement. 

M.  Emery,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
a  fixé  récemment,  d'une  manière  particulière, 
son  attention  sur  cette  maladie,  qui,  comme 
on  le  voit,  peut  se  présenter  sous  des  aspects 
bien  différents. 

La  mentagre  légère  et  récente  cède  en 
quelques  jours  à  des  boissons  délayantes,  des 
cataplasmes  et  des  lotions  émoUientes.  Mais 
lorsqu'elle  est  très  intense,  elle  exige  un  trai- 
tement énergique.  Voici  la  méthode  dont  se 
sert  M.  Emery,  à  laquelle  il  s'est  arrête  après 
de  nombreux  tâtonnements;  elle  est  simple  , 
d'une  exécution  facile ,  et  elle  s'appuie  de 
quatre-vingts  observations  recueillies  sur 
soixante-quatorze  hommes  et  six  femmes. 

Dès  le  début,  ce  médecin  fait  couper  la 
barbe  avec  des  ciseaux,  nettoyer  les  parties 
souffrantes,  et  recouvrir  le  mal  avec  des  ca- 
taplasmes épais  de  fécule  de  pommes  de  terre 
entre  deux  linges,  qu'on  renouvelle  quatre 
ou  cinq  fois  en  vingt-quatre  heures.  11  pres- 
crit en  outre  des  lotions  d'eau  de  guimauve 
et  des  bains  locaux  de  même  nature. 

Après  huit  jours  de  traitement,  on  rem- 
place les  lotions  et  les  bains  par  des  lo- 
tions alcalines  ,  quatre  grammes  de  sous- 
carbonate  de  potasse  dissous  dans  un  litre 
d'eau  ;  on  les  emploie  d'abord  quatre  ou  cinq 
fois  par  jour,  pendant  dix  minutes  chaque 
fois;  on  augmente  ensuite  leur  durée,  et  l'on 
finit,  en  les  répétant  plus  souvent,  par  em- 
ployer deux  ou  trois  heures  du  jour  à  cette 
médication.  On  continue  l'emploi  des  cata- 
plasmes émollients  pendant  quinze  à  vingt 
jours  encore.  M.  Emery  en  suspend  d'abord 
l'usage  pendant  le  jour,  et  enfin,  après  un  mois 
à  cinq  semaines,  suivant  l'état  des  pustules, 
il  les  cesse  tout  à  fait  pour  s'en  tenir  aux 
lotions  alcalines,  dont  il  aide  l'action  par  des 
douches  alcalines  et  des  bains  de  vapeur.  11 
donne  pour  tisane  une  infusion  de  scabieuseet 
de  pensée  sauvage,  ou  celle  de  funieterre  et  de 
douce-amère.  De  légers  purgatifs  salins  plu- 
sieurs fois  répétés  durant  le  cours  de  la  ma- 
ladie, les  eaux  d'Enghien  à  l'intérieur,  un 
régime  doux  et  des  bains  simples,  complètent 
tout  le  traitement. 
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Ce  traitement  guérit  ordinairement  les  men- 
tagres  intenses  et  récentes  dans  l'espace  d'un 
mois  à  six  semaines. 

{Bulletin  de  thérapeutique.) 

RAPPORT    SUR    LES    REVACCINATIONS 

ordonnées  en  1840,  dans  l'armée  du  grand- 
duché  de  Bade;  par  M.  Meyer,  médecin  de 
l'état-major  de  l'armée. 
Le  ministre  de  la  guerre  du  duché  de  Bade 
a  ordonné,  en  1840,  la  revaccination  de  l'ar- 
mée tout  entière,  soldats   et  sous-officiers. 
N'ont  été  exemptés  de  cette  mesure  que  les  in- 
dividus âgés  de  plus  de  36  ans,  ou  ceux  qui 
avaient  été  revaccinés  depuis  l'âge  de  t>0  ans. 
Lorsque  la  vaccination  échoue,  une  deuxième 
doit  être  pratiquée  l'année  suivante. 

Le  norahre  des  individus  revaccinés  a  été 
de  5,170  en  1840.  Dans  ce  nombre,  5,01';  pré- 
sentaient des  marques  distinctes  d'une  pre- 
mière vaccination,  118  des  marques  indis- 
tinctes, 22  n'avaient  aucune  marque,  et  Vi 
portaient  des  cicatrices  varioliques.  1,288  fu- 
rent revaccinés  au  moyen  d'un  virus  primitif, 
parmi  lesquels  12  pour  la  deuxième  fois; 
1,882  à  l'aide  d'un  virus  provenant  de  pustu- 
les produites  par  la  revaccination,  parmi  les- 
quels .M  pour  la  deuxième  fois. 

Résultats.  Sur  la  1'"  catégorie  de  1,288,  on 
observa  : 
Pustules  suivant  un  cours  régulier..  514 
Pustules  suivant  un  cours  irrégulier.  597 

Aucun  résultat •'577 

Sur  la  2e  catégorie,  de  1,882. 

Pustules  vraies 52 1 

Pustules  fausses 821 

Aucun  résultat ^iO 

Ainsi,  le  quart  des  individus  vaccinés  a  pré- 
senté des  pustules  vraies ,  possédant  la  pro- 
priété de  servir  à  la  vaccination  d'autres 
individus.  Dans  la  même  année,  5  individus, 
non  encore  revaccinés,  furent  atteints  de  la 
varioloide.  Ces  faits  parlent  d'eux-mêmes 
assez  haut  pour  qu'enfin  on  veuille  les  enten- 
dre. Voilà  des  revaccinations  opérées  sur  une 
grande  échelle,  et  le  nombre  des  pustules 
vraies  obtenues  est  considérable.  Nous  serions 
même  tentés  de  croire,  d'après  les  faits  que 
nous  avons  été  h  même  d'observer,  qu'on  a 
mis  peut-être  une  trop  grande  facilité  dans 
la  constatation  des  pustules.  11  existe  une 
vaccinelle ,  comme  l'a  nommée  M.  Rayer  , 
qui  a  la  plus  grande  ressemblance  dans 
son  début  avec  la  véritable  éruption  vac- 
cinale. Mais  les  pustules,  une  fois  obtenues, 
se  troublent  et  se  dessèchent  beaucoup  plus 
vite  en  laissant  des  cicatrices  moins  pro- 
fondes. Cette  éruption  est  donc  à  la  vaccine 
ce  que  la  varioloide  est  à  la  variole  ;  et  on 
doit,  ce  nous  semble,  la  distinguer  de  la  se- 
conde vaccine,  qui  suit  complètement  le  cours 


CRITIQUE. 

de  la  première  ;  car  elle  seule  mérite  d'être 
inoculée.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  cités  sont 
bien  suffisants  pour  démontrer  la  nécessité 
des  revaccinations.  Déjà  l'autorité  Badoise,  en 
1845,  ne  se  contente  plus  d'agir  sur  l'armée  ; 
elle  prescrit  la  revaccination  dans  les  maisons 
de  détention  ;  elle  fait,  en  outre,  un  appel  à 
tous  les  médecins  du  grand-duché  pour  qu'ils 
s'occupent  le  plus  possible  des  revaccinations. 
Et,  en  France,  il  continue  à  régner,  au  sujet  de 
cette  question  importante,  une  indécision  que 
malheureusement  quelque  grande  épidémie 
aura  seule  peut-être  le  pouvoir  de  faire  cesser. 


BIASÈTC  SUCRÉ.  —  Traitement  par   le 
carbonate  d'ammoniaque.  —  Guérison. 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  fort  délicate,  en 
proie  à  la  misère,  lit,  en  1841,  une  chute  vio- 
lente, par  suite  de  laquelle  survint  une  épis- 
taxis  considérable.  De  ce  moment,  elle  sentit 
sa  santé  décliner  ;  la  quantité  de  l'urine  qu'elle 
rendait  alla  en  augmentant.  Son  appétit  et  sa 
soif  devinrent  de  plus  en  plus  désordonnés. 
Après  plusieurs  traitements  infructueux,  elle 
consulta  le  docteur  Hodgcs,  le  20  mars  dernier. 
A  cette  époque,  elle  estimait  la  valeur  des 
urines  rendues  pendant  24  heures  à  environ 
12  litres  (24  pintes  anglaises),  et  elle  buvait 
à  pou  près  la  même  quantité  de  liquide. 

Voici  l'état  dans  lequel  la  trouva  le  médecin 
consulté  : 

Maigreur  extrême  et  découragement.  Pouls 
à  00  ;  langue  blanche  sur  les  côtés,  rouge  au 
centre  et  humide.  Ventre  ballonné  ;  parfois 
une  sensation  de  brûlure  à  l'estomac  :  ii  peu 
près  tous  les  mois  atteintes  violentes  de 
diarrhée  et  de  vomissements.  Les  règles  ont 
cessé  de  paraître.  La  peau  est  sèche  et  rude. 
Point  de  toux  ni  de  douleurs  dans  la  poitrine, 
sauf  quelques  palpitations.  Pour  le  moment, 
elle  ne  souffre  ni  du  dos,  ni  des  lombes  ;  mais 
elle  dit,  qu'il  y  a  quelque  temps',  ses  jambes 
étaient  considérablement  enflées,  et  que  la 
jambe  gauche  est  douloureuse  au  toucher. 
La  soif  est  très  grande  après  qu'elle  a  man- 
gé. L'urine  a  une  couleur  pâle  et  une  odeur 
qui  se  rapproche  de  celle  du  lait  aigri;  elle 
a  un  goût  douceâtre;  elle  pèse  1,050;  elle 
ne  dépose  pas  au  repos.  Elle  rougit  le  papier  de 
tournesol.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  n'y 
déterminent  aucun  coagulum  ;  quand  on  l'aban- 
donne pendant  plusieurs  jours,  elle  fermente 
spontanément  et  exhale  une  odeur  alcoolique. 
On  peut  aisément  se  procurer  du  sucre  en 
grande  quantité  par  une  simple  évaporation 
de  l'urine  fraîche.  La  malade  elle-même  a  été 
souvent  surprise  de  voir  les  parties  de  son 
linge  sur  lesquelles  était  tombée  de  l'urine  se 
recouvrir  d'une  poussière  blanche  d'un  goût 
douceâtre. 

Le  médecin  prit  la  résolution  de  mettre  en 
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essai  le  traitement  azoté,  recommandé  par  le 
docteur  Barlow,  traitement  fort  analogue  à 
celui  qu'a  fait  connaître  M.  Boucliardat.  Il 
commenta  donc  par  prescrire  le  carbonate 
d'ammoniaque  à  la  dose  de  25  centigrammes 
toutes  les  trois  heures,  avec  du  café  et  du 
lard  pour  déjeuner;  pour  dîner,  de  la  viande 
et  des  végétaux  crucifères.  Il  ordonna  en 
môme  temps  de  porter  de  la  llanelle  et  de 
faire  des  frictions  sur  la  peau. 

Au  bout  de  quatre  jours  de  ce  traitement, 
un  notable  changement  se  faisait  remarquer. 
L'urine  était  réduite  à  sept  litres  dans  les 
vingt-quatre  heures;  mais  elle  conservait  tou- 
jours la  même  pesanteur  spécifique.  L'ammo- 
niaque produisait  une  chaleur  générale,  mais 
sans  transpiration. 

Cinq  grains  de  carbonate  d'ammoniaque, 
dissous  dans  l'eau,  toutes  les  deux  heures. 

Le  1«^''  avril,  l'amélioration  continue,  la  ma- 
lade a  pu  sortir;  elle  a  transpiré  abondam- 
ment. L'urine  est  réduite  à  quatre  litres. 
L'appétit  n'est  plus  désordonné. 

15  avril.  Le  mieux  se  soutient.  On  a  été 
obligé,  en  raison  du  dégoût,  de  ne  plus  donner 
le  carbonate  d'ammoniaque  que  toutes  les  trois 
heures.  L'urine,  qui  conserve  toujours  la 
même  pesanteur,  ne  fermente  plus  spontané- 
ment ;  elle  ressemble  à  du  lait  mêlé  à  une 
grande  quantité  d'eau.  Abandonnée  à  elle- 
même,  elle  se  recouvre  d'une  pellicule  qui 
ressemble  à  de  la  crème.  Elle  est  neutre.  Elle 
est  en  même  quantité  que  la  boisson,  deux 
litres  et  demi. 

29  avril.  La  pesanteur  spécifique  est  des- 
cendue à  1,020;  la  quantité  est  de  deux  litres. 
L'appétit  est  naturel;  la  langue  nette,  le 
pouls  à  80.  Cette  fille  assure  qu'elle  n'a  ja- 
mais joui  d'une  aussi  bonne  santé. 

Le  12  juin.  Elle  a  repris  de  l'embonpoint 
et  des  couleurs.  Elle  se  regarde  comme  com- 
plètement guérie. 

M.  Hodges  considère  la  perte  considérable 
de  sang  que  fit  cette  malade,  comme  cause 
déterminante  du  diabète.  On  pourrait,  dit-il, 
regarder  aussi  cette  affection  comme  le  résul- 
tat d'une  alimentation  exclusivement  compo- 
sée de  pommes  de  terre  et  d'autres  végétaux. 
Mais  quoique  cette  nourriture  soit  celle  d'une 
population  nombreuse,  la  rareté  des  diabètes 
qu'on  y  observe  prouve  que  si  une  diète  exclu- 
sivement végétale  peut  aggraver  la  maladie 
quand  elle  est  une  fois  établie,  elle  ne  suffit 
point  par  elle-même  pour  produire  le  diabète. 
(Lomloii  médical  Gazette.  Jiily.) 


OBSERVATIONS  recueillies  à  la  terre  de 

Yan-Diémen. 

Un  petit  nombre  seulement  des  méderins 

anglais  militaires  qui   sont  disséminés  dans 

les  nombreuses  colonies  du  royaume  britanni- 


que occupent  leurs  loisirs  à  écrire  des  mé- 
moires sur  la  topographie  médicale  des  con- 
trées éloignées  où  ils  font  presque  toujours 
un  assez  long  séjour.  Il  serait  ii  désirer  que 
ces  documents  intéressants  se  multipliassent. 
Car  ils  serviraient  ii  résoudre  les  grandes 
questions  de  médecine  comparative  qui  agi- 
tent les  esprits,  encore  plus  sfirement  que 
ceux  qui  pourraient  être  recueillis  par  des 
médecins  voyageurs,  passant  rapidement  et 
ne  pouvant  observer  suffisamment  par  eux- 
mêmes.  Nous  chercherons  il  tenir  nos  lecteurs 
au  courant  de  tous  ceux  de  ces  mémoires  qui 
méritent  de  l'intérêt. 

Les  renseignements  suivants  ont  été  four- 
nis par  M.  Power,  aide-major  au  5'^  dragons 
des  gardes,  qui  a  fait  un  séjour  de  trois  an- 
nées dans  cette  île  de  l'Austrasie.  Il  résidait 
habituellement  à  Hobart-Town ,  la  capitale  ; 
mais  il  visita  toutes  les  parties  de  l'île  où  se 
trouvait  un  établissement,  et  même  les  dis- 
tricts les  plus  éloignés  et  qui  sont  encore 
inhabités. 

La  température  de  cette  contrée  est  excessi- 
vement variable  ;  le  thermomètre  monte  sou- 
vent aussi  haut  en  hiver  qu'en  été,  et  dans 
cette  dernière  saison  descend  aussi  facilement. 
Les  habitants,  particulièrement  ceux  qui  vi- 
vent sur  les  côtes,  sont  exposés  le  même  jour 
à  éprouver  tous  les  extrêmes  de  la  chaleur  et 
du  froid.  Ces  changements ,  dont  la  rapidité 
défie  toute  précaution ,  s'opèrent  selon  que 
domine  ou  non  la  brise  de  mer.  Les  matinées 
et  les  soirées  sont  en  général  les  parties  les 
plus  froides  du  jour.  Et,  à  ces  deux  époques, 
on  ne  néglige  guère  de  tenir  du  feu  allumé. 
Mais  quelquefois  arrive  tout  le  contraire. 
Pendant  une  matinée  d'été  (1),  vers  10  ou  11 
heures,  la  chaleur  est  par  fois  si  étouffante, 
que  chacun  se  confine  dans  ses  habitations; 
en  une  heure  cette  chaleur  extrême  fait  place 
à  un  froid  vif,  piquant,  venant  de  la  mer,  qui 
renouvelle  ou  donne  des  douleurs  rhumatis- 
males. Après  une  heure  ou  deux  de  durée,  la 
brise  peut  à  son  tour  disparaître  et  être  rem- 
placée par  l'excessive  chaleur  du  matin. 

Pendant  une  bonne  partie  de  l'année,  mais 
spécialement  en  automne,  le  ciel  est  remar- 
quablement pur,  l'air  sec  et  raréfié.  Cette 
condition  de  l'atmosphère  paraît  donner  à  la 
vie  animale,  dans  ces  contrées,  un  degré  de 
légèreté  et  d'élasticité  presque  inconnu  ail- 
leurs. L'homme  et  les  animaux  sont  aptes  à 
supporter  plus  de  fatigue  et  pendant  plus 
longtemps,  avec  une  nourriture  fort  ordinaire. 
On  est  frappé  de  la  gaîté  que  montrent  parfois 
les  habitants  dans  les  longues  excursions  qu'ils 

(1)  Septembre,  octobre  et  novembre  com- 
posent le  printemps;  décembre,  janvier  et 
février  l'été  ;  mars,  avril  et  mai  l'automne  ; 
juin,  juillet  et  août  l'hiver. 
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entreprennent  à  cheval  dans  l'intérieur  des 
terres.  Cette  cause  contribuerait-elle  aussi  à 
la  fréquence  des  cas  d'aliénation  mentale 
qu'on  observe  dans  l'île? 

La  phthisie  pulmonaire,  qu'un  préjugé  vul- 
gaire bannit  de  ces  contrées,  sans  être  aussi 
fréquente  qu'en  Europe,  se  rencontre  parfois 
dans  toutes  les  classes  d'habitants;  chez  ceux 
qui  ont  émigré  dans  cette  partie  du  monde , 
chez  ceux  qui  y  sont  nés  de  parents  européens 
et  chez  les  indigènes.  C'est  même  celte  cruelle 
maladie  qui  paraît  avoir  spécialement  décimé 
les  habitants  primitifs,  et  en  avoir  réduit  le 
nombce  à  une  misérable  poignée.  Libres  pre- 
mièrement, vivant  par  tribus,  ils  emigraient 
d'une  partie  de  l'île  dans  l'autre,  au  gré  delà 
nécessité  ou  de  leur  caprice.  Les  Européens 
une  fois  arrivés  dans  l'île,  ils  lurent  traqués, 
et  entin  déportés  en  masse  dans  une  petite  île 
du  détroit  de  Bass.  Le  gouvernement  leur 
fournit  des  provisions,  .des  vêtements,  des 
habitations,  et  même  des  surveillants.  Mais 
cette  race  vagabonde ,  accoutumée  à  vivre 
comme  il  lui  plaisait,  de  pêclie  ou  de  chasse, 
en  parcourant  une  vaste  contrée,  se  trouva 
fort  mal  de  ces  attentions  philanthropiques 
dans  l'étroite  prison  où  elle  était  confinée.  Ils 
moururent  en  grand  nombre  et  pour  la  plu- 
partde  phthisie.  Enlin,  depuis  quelques  années, 
ou  a  introduit  chez  eux  un  autre  genre  de  vie 
plus  conforme  à  leurs  premières  habitudes, 
et  la  mortalité  a  considérablement  diminue. 
Le  voyage  sur  mer  que  l'on  a  tant  vanté 
pour  combattre  les  effets  de  la  phthisie,  et  qui 
peut  réussir  sous  les  zones  tempérées,  a  au 
contraire  une  influence  fatale  pour  tous  ceux 
qui,  se  dirigeant  vers  ces  pays  lointains,  ont 
à  supporter  les  ennuis  d'une  longue  traversée, 
et  sont  exposés  à  l'air  froid  qui  règne  la  plus 
grande  partie  de  l'année  dans  les  hautes  lati- 
tudes sud. 

La  coqueluche  et  les  divers  exanthèmes  se 
rencontrent  aussi  à  la  terre  de  Van-Diénien, 
mais  paraissent  avoir  une  moins  grande  in- 
tensité qu'en  Europe. 

La  plus  grande  partie  des  femmes  déportées, 
qui  ont  mené  en  Angleterre  la  vie  la  plus 
dissolue,  soumises  à  des  habitudes  régulières 
et  à  une  discipline  sévère,  se  marient  et  de- 
viennent mères  de  nombreuses  familles.  Cette 
circonstance  a  fait  penser  que  cette  contrée 
exerçait  sur  la  fécondité  une  influence  toute 
spéciale.  L'auteur,  tout  en  reconnaissant 
que  par  rapport  à  ces  femmes  il  faut  tenir 
surtout  compte  du  changement  d'habitude, 
admet  cependant  que,  de  pareils  résultats  ayant 
été  observés  dans  une  toute  autre  classe  de  la 
société,  et  que  1  on  ne  doit  point  méconnaître 
l'effet  de  ce  climat  salubre  et  stimulant.  Il 
pense  que  l'influence  d'un  voyage  sur  mer  ne 
doit  pas  non  plus  être  oubliée  daus  l'examen 
de  cette  question. 


On  ne  s'étonnera  point ,  avec  les  chan- 
gements continuels  de  la  température,  que 
le  rhumatisme  se  montre  sous  toutes  les 
formes  et  avec  une  opiniâtreté  qui  résiste 
pendant  longtemps  à  tous  les  traitements. 
Mais  la  maladie  qui  depuis  quelques  années 
a  fait  le  plus  de  victimes  dans  toutes  les  clas- 
ses, c'est  une  fièvre  qui,  tout  en  ayant  beau- 
coup de  ressemblance  avec  le  typhus ,  s'en 
distingue  par  quelques  traits  caractéristiques 
cl  a  reçu  le  nom  de  fièvre  coloniale. 

Le  début  en  est  fort  insidieux,  et  les  symp- 
tômes dans  la  première  période  en  paraissent 
fort  bénins.  Quand  la  maladie  est  abandonnée 
à  elle-même,  il  arrive  souvent  qu'au  huitième 
on  dixième  jour  le  malade  et  ses  amis  ne  se 
doutent  pas  encore  de  la  gravité  de  l'affection. 
Après  cette  période,  la  marche  des  symptô- 
mes alarmants  est  en  général  rapide.  Comme 
dans  le  typhus,  la  langue  devient  noire,  sèche, 
fendillée.  Mais  on  rencontre  plus  rarement 
les  pétéchies  et  les  autres  éruptions.  Les 
symptômes  cérébraux  se  montrent  ordinaire- 
ment de  bonne  heure  dans  cette  période  et 
sont  fréquemment  accompagnés  de  troubles 
intestinaux  qui  pourraient  faire  supposer  de 
vastes  altérations  dans  le  canal  intestinal.  Et, 
toutefois,  dans  la  majorité  des  cas  où  l'autopsie 
a  pu  être  faite,  à  peine  a-t-on  trouvé  les 
traces  mêmes  d'une  inflammation  ordinaire. 

Quand  la  fièvre  est  complètement  tombée, 
et  que  le  sujet  est  en  pleine  convalescence,  le 
pouls  reste  un  peu  fréquent,  et  tant  que  dure 
cette  fréquence,  il  y  a  danger  des  rechutes  qui 
d'ailleurs  s'observent  fort  souvent.  L'auteur 
ne  donne  aucun  détail  sur  le  traitement  qui 
réussit  le  mieux.  Et  cependant,  à  l'en  croire, 
la  promptitude  des  secours  aurait  la  plus  gran- 
de influence;  c'est  même  la  principale  cause 
qui  établirait  entre  les  soldats  et  les  condam- 
nés une  énorme  disproportion,  puisqu'au  fort 
de  la  fièvre,  la  mortalité  fut  chez  ces  derniers 
d'un  sur  sept,  tandis  que  sur  soixante-seize 
soldats  atteints  un  seul  mourut. 

En  présence  d'une  différence  aussi  surpre- 
nante, ne  reste-t-il  qu'à  admirer  les  effets  d'un 
traitement  préventif,  les  influences  de  consti- 
tution et  de  régime  différents,  ou  bien  fau- 
drait-il supposer  que  vers  le  -il»  degré  de 
latitude  sud  et  le  144^  de  longitude  est,  on 
peut  rencontrer  des  statistiques  toutes  gros- 
sies de  cas  légers  à  la  plus  grande  gloire  des 
médecins? 

{The  Dublin  journal  of  médical  science). 


PABACENTHÈSE    DU     PERICARDE.  — 
GUÉRISON. 

Le  24  février  1842,  un  matelot  fut  reçu  à 
l'hôpital  de  Cronstadt  pour  un  épanchement 
énorme  dans  le  péricarde  qui  avait  résisté  à 
toutes  les  médications;  le  sixième  jour  de 
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son  entrée  les  symptômes  acquirent  une  gra- 
vité telle,  que  la  mort  paraissait  être  immi- 
nente. Le  docteur  Schoenberg  se  décida  à 
pratiquer  la  ponction  du  péricarde  au  moyen 
du  trois  quarts:  il  s'écoula  cinq  livres  d'une 
sérosité  rougeûtre  et  six  semaines  après  la 
guérison  était  complète. 

Il  est  factieux  que  ce  fait  soit  rapporté  avec 
aussi  peu  de  détails.  Quelle  était  la  cause  de 
l'épanchenient?  Voilà  ce  qu'il  aurait  surtout 
fallu  dire. 

(Allgemeines  Repertoriiim  der  gesammten 
deutscJien  medizinisch-chirurgischen  Jour- 
nalisme, mai  1843.) 


DES    FRICTIONS    MZ:RCUR!ELI.rS  DANS 
I.E  TRAITEMENT  DES  PHLEGMASIES. 

Déjà  en  18-J9  le  docteur  Bascdow  annonça 
qu'il  avait  combattu  avec  succès  des  plileg- 
masies  viscérales  graves,  par  les  frictions 
mercuriclles;  en  I8r>9  il  cita  quelques  faits  à 
l'appui  de  cette  assertion,  et  cette  année  il  a 
publié  de  nouvelles  observations  que  nous 
croyons  utile  de  reproduire,  pour  engager  les 
praticiens  à  soumettre  cette  médication  au 
jugement  de  l'expérience. 

Observation  I'''^.  —  Pleuro-pneumonie'  — 
Au  mois  d'avril  iSiO,  un  homme  fut  atteint 
d'une  double  pleuro-pneumonie.  Six  fortes 
saifjnées  et  plusieurs  applications  de  ven- 
touses furent  pratiquées  dans  les  buit  pre- 
miers joui  s  de  la  maladie;  de  Yémélique  fut 
adminis'tré  à  hautes  doses,  mais  on  fut  obligé 
de  renoncer  à  l'emploi  de  ce  médicament  qui 
détermina  une  violente  irritation  du  duodé- 
num accompagnée  d'ictère.  Ce  traitement 
énergique  n'arrêta  point  la  marche  de  l'in- 
flammation ;  les  deux  poumons  s'hépatisèrent 
dans  leur  moitié  inférieure  et  il  se  forma  un 
double  epanciiemcnt  pleurétique  considérable. 

On  eut  alors  recours  au  calomel  et  aux 
frictions  mercurielles  ;  la  salivation  ne  tarda 
pas  à  se  manifester  :  un  vésicatoire  fut  appli- 
qué sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  trois 
semaines  après  la  guérison  était  complète. 

Observatio.n  II*".  — En  mars  1840.  une 
femme  de  24  ans  s'exposa  au  froid  ayant 
ses  régies;  l'écoulement  sanguin  se  supprima, 
il  survint  des  frissons,  de  la  lièvre,  des  vo- 
missements et  une  douleur  violente  dans  la 
région  hypogastrique  et  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Une  tumeur  douloureuse  et  assez  vo- 
lumineuse ne  tarda  pas  à  se  développer  dans 
cette  dernière.  Quatre  saignées  et  une  appli- 
cation de  vingt  sangsues  furent  pratiquées, 
et  l'on  prescrivit  des  petites  doses  de  calo- 
mel et  des  frictions  mercurielles. 

Le  cinquième  jour,  le  ptyalisme  mercuriel 
se  manifesta,  les  régies  reparurent  et  la  dou- 
leur cessa.  La  salivation  se  prolongea  pen- 
dant quatorze  jours,  la  tumeur  de  la  foss« 


iliaque  diminua  peu  à  peil  et  finit  par  dispa- 
raître complètement. 

OiisEuvATioN  in«.— En  février  1841,  une 
jeune  iiile  de  17  ans,  s'étant  exposée  au  froid 
après  avoir  dansé,  fut  prise  d'une  affection 
rhumatismale  caractérisée  par  les  symptômes 
suivants.  Violentes  douleurs  dans  les  muscles 
du  dos  et  des  cuisses,  roiueur  tétanique  de 
ces  dernières,  tremblements  des  bras  et  des 
mains,  soubresauts  dans  les  tendons,  pouls 
fréquent  et  irrégulier,  palpitalions,  délire. 
On  prescrivit  une  saignée  de  seize  onces,  une 
application  de  ventouses  et  des  frictions  mer- 
curielles sur  le  dos.  La  salivation  eut  lieu 
dès  le  troisième  jour  et  aussitôt  il  se  mani- 
festa une  amélioration  qui  fut  rapidement 
suivie  de  la  guérison. 

Observation  IV^. — Une  femme  de  ô7  ans 
fut  prise  d'une  pleurésie  diaphragmatique 
rhumatismale;  deux  saignées  et  de  no?n- 
breuses  applications  de  ventouses  n'arrêtè- 
rent point  l'inflammation  qui  envahit  le  pou- 
mon. On  eut  alors  recours  aux  frictions  mer- 
curielles; la  salivation  se  montra  dès  le 
second  jour,  les  règles  parurent  avant  leur 
époque  habituelle  et  dès  ce  moment  la  malade 
fut  en  voie  de  guérison. 

Observation  V^^.— Un  homme  fut  pris,  tout 
à  coup,  de  frissons,  de  lièvre,  de  céphalal- 
gie, de  vomissements  et  d'une  douleur  vio- 
lente dans  la  région  iliaque  droite  se  prolon- 
geant jusque  dans  la  cuisse,  dont  les  mouve- 
ments devinrent  pénibles.  Les  accidents 
augmentèrent  pendant  plusieurs  jours  et  la 
formation  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque  pa- 
raissait inévitable.  Des  applications  de  sang- 
sues, du  calomel  et  des  frictions  mercuriel- 
les amenèrent  néanmoins  la  résolution  de  la 
tumeur  iliaque. 

Observation  VI*". — Un  enfant  de  7  ans  est 
pris,  le  10  novembre  1842,  de  coliques,  de 
vomissements,  de  céphalalgie  et  de  fièvre. 
Trois  jours  après  on  trouve  le  ventre  chaud 
et  tendu,  très  douloureux  à  la  pression  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  l'urine  est  rare,  trou- 
blée, la  soif  vive;  le  pouls  à  100  pulsations 
par  m'mnle.  Application  de  sangsues,  infusion 
d'ipécacuanha.  Le  l">,  les  symptômes  ont  en- 
core augmente;  la  pression  la  plus  légère 
détermine  une  vive  douleur  dans  la  région 
cœcale.  Saignée  de  cinq  onces,  huile  de  ri- 
cin, bain,  trente-six  milligrammes  de  calo- 
mel toutes  les  deux  heures.  Le  10,  le  ventre 
est  un  peu  moins  tendu  et  l'on  sent,  dans  la 
région  cœcale,  une  tumeur  ayant  environ  le 
volume  d'un  œuf  de  poule.  Bains,  neuf  sang- 
sues, seize  milligrammes  de  calomel  toutes 
les  deux  heures ,  une  friction  mercurielle 
toutes  les  trois  heures.  Le  17,  les  mouve- 
ments du  tronc  sont  rendus  pénibles  par  la 
tumeur  cœcale  qui  est  le  siège  de  violentes 
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douleurs  ;  saignée  de  six  onces,  une  friction 
mercurielle  toutes  les  deux  heures.  Le  18,  la 
tumeur  est  plus  diffuse  ;  elle  ne  peut  plus  être 
exactement  limitée,  les  douleurs  sont  moins 
vives,  le  pouls  est  à  98.  Le  menton  et  la  nu- 
que sont  couverts  par  un'érythcme  mercuriel. 
Le  20,  la  salivation  se  manifeste,  le  ventre 
est  mou,  la  tumeur  cœcale  complètement  in- 
dolente, le  pouls  à  90.  Deux  frictions  mercu- 
rielles  dans  les  vinijt-quatre  heures.  Le  21, 
on  supprime  tout  traitement  et  le  29  la  guéri- 
son  était  complète. 

Les  faits  rapportés  par  le  docteur  Basedow 
offrent  sans  doute  quelque  intérêt  ;  mais 
comment  déterminer  la  part  qu'ont  eue  les 
frictions  mercurielles  dans  la  guérison,  lors- 
que toujours  on  leur  a  associé  d'abondantes 
émissions  sanguines  générales  et  locales. 
(Hufeland's  journal,  février  1843.) 


SCARZiATINE,  niEHIN&lTB,  AFFUSIONS 
FROIDES  ,  GUÉRISON. 

Un  garçon  de  trois  ans,  scrophuleux,  fut 
pris  tout  à  coup  d'un  mal  de  tête  et  de 
gorge;  le  lendemain  des  plaques  rouges  se 
montrèrent  sur  toute  la  surface  du  corps.  On 


administra  un  lavement  purgatif  et  six  pri- 
ses de  calomel  de  vingt-cinq  milligrammes 
chacune.  L'enfant  vomit  cinq  fois,  eut  six 
évacuations  alvines,  et  la  nuit  suivante  il  se 
manifosta  du  délire  accompagné  d'une  grande 
agitation.  Le  cinquième  jour  le  petit  malade 
fut  transporté  à  l'hôpital  où  l'on  prescrivit 
une  potion  purgative  et  quatre  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Le  sixième  jour ,  l'é- 
ruption n'était  que  médiocre  et  l'enfant  tomba 
dans  un  état  soporeux  fort  grave;  quatre 
nouvelles  sangsues  furent  appliquées,  mais  les 
accidentsallèrent  en  augmentant  et  la  mort  pa- 
raissait être  imminente.  Le  professeur  Lachan 
résolut  alors  d'essayer  les  affusions  froides 
qui  furent  faites  sur  la  tête  et  sur  tout  le  corps. 
Dans  la  nuit,  et  le  matin  du  septième  jour,  les 
affusions  furent  renouvelées;  dans  l'intervalle, 
des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  froide 
restèrent  appliquées  sur  la  tète.  Ce  traitement 
fut  suivi  d'un  succès  remarquable;  l'enfant 
revint  à  la  connaissance,  les  symptômes  encé- 
phaliques disparurent,  l'exanthème  se  mon- 
tra dans  toute  sa  force  et  suivit  dès  lors  sa 
marche  régulière. 

{Allgemeines  Repertorinm ,  mai  1843.) 
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Préparation  du  calomel  en  pondre  impalpable 
dit  calomel  à  la  vapeur. 

(SOUBEIRAN.) 

Le  calomel  à  la  vapeur  est  utilement  em- 
ployé, tant  en  chirurgie  qu'en  médecine.  On 
le  tirait  autrefois  d'Angleterre.  M.  Soubeiran 
vient  de  pu])lier  un  mode  de  préparation  qui 
nous  délivrera  de  ce  tribut. 

Les  procédés  employés  en  France  jusqu'ici 
pour  préparer  le  calomel  à  la  vapeui'  étaient 
longs  et  d'une  exécution  difficile.  Aujourd'hui 
M.  Soubeiran  n'emploie  plus  ni  vapeur  d'eau 
ni  courant  d'air;  son  appareil  se  compose  sim- 
plement d'un  tube  et  d'un  récipient,  et  il  ob- 
tient du  calomel  divisé  de  la  plus  grande 
beauté,  et  par  un  appareil  si  simple,  que 
M.  Soubeiran  s'est  demandé  comment  on  n'y 
avait  pas  pensé  tout  d'abord;  pour  en  conce- 
voir l'esprit,  il  faut  se  reporter  à  une  opération 
analogue,  pratiquée  en  grand  dans  les  arts, 
savoir  :  la  fabrication  de  la  fleur  de  soufre. 
Voiciniaintenantcomme  M.  Soubeiran  opère  : 

Les  vases  dans  lesquels  il  chauffe  le  calo- 
mel sont  des  tubes  en  terre  allongés,  de  dix 
centimètres  de  diamètre  sur  cinquante  à 
soixante  centimètres  de  longueur.  Ils  sont  fer- 
més à  un  bout  et  ouverts  à  l'autre;  chacun 
d'eux  peut  contenir  quatre  à  cinq  kilogrammes 
de  mercure  doux.  Les  tubes  dont  il  s'est  servi 
avaient  été  faits  avec  la  terre  qui  sert  à  fabri- 


quer les  creusets  de  Paris  ;  il  a  eu  le  soin  de 
les  enduire  à  l'extérieur  d'une  couche  de  terre 
argileuse;  de  cette  manière,  chaque  tube  a  pu 
suffire  à  plusieurs  opérations. 

Le  tube  est  placé  dans  un  fourneau  allongé, 
il  sort  par  l'un  des  côtés,  sur  une  longueur  de 
quatre  centimètres,  et  il  pénètre  à  fleur  de  la 
paroi  d'un  récipient.  Ce  récipient  a  été  pour 
M.  Soubeiran,  jusqu'à  ce  jour,  une  grande  fon- 
taine en  grès,  qui  a  été  percée,  aux  deux  tiers 
de  sa  hauteur,  d'un  trou  rond,  dans  lequel 
l'extrémité  ouverte  du  tube  entre  à  frottement. 
11  achève  de  boucher  la  jointure  avec  un  peu 
de  lut.  Il  pose  le  couvercle  sur  la  fontaine  et 
il  l'ajuste  avec  une  bande  de  papier  collé  ;  il 
laisse,  en  liant,  une  ouverture  qui  permet  à 
l'air  dilaté  de  sortir  librement  ;  il  suffit  de  la 
recouvrir  avec  une  plaque  de  verre.  A  cette 
fontaine,  on  pourra  substituer  une  petite  cham- 
bre dont  la  paroi,  du  côté  du  fourneau,  sera 
construite  en  briques.  M.  Soubeiran  a  fait  une 
opération  de  ce  genre  dans  une  chambre  desti- 
née liabituellement  à  la  fabrication  du  chlo- 
rure de  chaux,  et  qui  a  quatre  mètres  cubes 
de  capacité.  L'opération  y  a  très  bien  réussi  ; 
mais  pour  les  doses  de  quelques  kilogrammes 
qu'il  a  mises  en  œuvre,  il  préfère  la  fontaine 
de  grès  qui  se  manœuvre  et  se  nettoie  sans 
difficulté. 

On  a  assuréàM.  Soubeiran  que  c'était  lepro- 
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cédé  employé  parles  fabricants  anglais  etqu'ils 
tiennent  caché  ;  quoi  qu'il  en  soit,  le  calomel 
qu'il  fournit  peut  soutenir  la  comparaison  avec 
tout  ce  qui  est  importé  de  plus  beau  de  l'An- 
gleterre, c'est  une  conquête  acquise  à  notre 
industrie. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie. 


Liniment  contre  les  brûlures. 

(De  Bourge  de  Rollot.) 

Chlorure  de  chaux  liquide  (  aa  parties 
Huile  blanche \     égales. 

Mêlez  bien  exactement;  les  pansements  doi- 
vent être  faits  avec  un  linge  tin,  ou  mieux 
avec  un  taffetas  gommé  et  fenêtre  enduit  du 
mélange  ci-dessus.  On  place  sur  ce  taffetas  un 


plumasseau  de  ouate  recouvert  aussi  de  cette 
préparation. 

M.  de  Bourge   emploie  depuis  quinze  ans 
cette  préparation  avec  le  plus  grand  succès. 


Bains  contre  la  salivation  mercurielle. 

(BVL'MGAKT.NER,) 

Acide  nitrique ) 

...     . ,    ,    ,  \  aa  \Q  grammes. 

Acide  chlorhydrique. . .  j  ° 

Eau  q.  s. 

Employez  une  baignoire  de  bois. 

Pommade  stibiée. 

(d""  hanay.) 

Tartre  stibié 8  gram. 

Sublimé  corrosif ôO  centigr. 

Axonge 43  gram. 

M.  avec  soin.  Ds.  pour  l'usage  externe. 
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CONSIDERATIONS  SUR  LE  MUGUET  DES 
NOUVEAU-NÉS  ET  DES  ENFANTS  A  LA  MA- 
MELLE :  Thèse  par  M.  Ribourt,  Paris, 
août  1845. 

Cette  thèse  est  une  exposition  des  opinions 
de  M.  Trousseau  sur  les  symptômes  et  la 
nature  du  muguet,  opinions  qui  diffèrent  beau- 
coup de  celles  de  M.  Valleix.  On  sait  que 
M.  Valleix  regarde  le  muguet  comme  consti- 
tuant une  maladie  spéciale  du  tube  digestif 
chez  les  enfants;  et  même,  d'après  cet  obser- 
vateur, cette  maladie  spéciale  pourrait  exister 
sans  se  lier  dans  tous  les  cas  à  la  présence 
des  produits  pultacès  de  la  langue  ;  il  y  aurait, 
en  un  mot,  des  muguets  sans  muguet  comme  on 
voit  des  varioles  sans  éruption  varioleuse. 
M.  Valleix  établit  que  cette  affection  débute 
par  un  érythème  des  fesses  et  des  cuisses,  et 
par  la  diarrhée  ;  puis  apparaissent  des  ulcéra- 
tions aux  malléoles  et  aux  talons  ;  la  fièvre 
vint  ensuite  ;  il  y  a  rougeur  et  gonflement  de 
la  langue,  et  la  pseudo-membrane  du  muguet 
se  montre  accompagnée  de  gonflement  et  de 
tension  du  ventre. 

M.  Ribourt  oppose  à  ce  tableau  les  symp- 
tômes tels  qu'il  les  a  observés  à  l'hôpital 
Necker  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Il  a 
vu  le  muguet  se  présenter  quelquefois  sans 
fièvre,  sans  diarrhée,  sans  érythème  des  fes- 
ses, etc.  C'était,  dans  ces  cas,  une  affection 
purement  locale  de  la  langue,  et  d'une  nature 
extrêmement  bénigne,  puisque  les  petits  ma- 
lades n'avaient  rien  perdu  de  leur  fraîcheur 
ni  de  leur  gaieté. 

M.  Ribourt  explique  cette  différence  entre 
la  description  de  M.  Valleix  et  les  symptômes 
qu'il  a  observés,  par  une  différence  notable 
dans  les  circonstances  hygiéniques  qui  ne  sont 


plus  les  mêmes  à  l'hôpital  Necker  et  à  l'hos- 
pice des  Enfants-Trouvés  où  M.  Valleix  a 
recueilli  les  matériaux  de  son  ouvrage  sur 
les  maladies  des  enfants.  D'après  M.  Ribourt, 
M.  Valleix  n'a  pas  donné  l'histoire  du  mu- 
guet ordinaire,  mais  seulement  celle  du  mu- 
guet rfe  r/ios/j/c<î  des  enfants  trouves,  il  aurait 
dû  dire  par  conséquent  comme  Bagliv  :  hoc 
scripsi  sub  sole  rotnano. 

M.  A'alleix  n'a  peut-être  pas  tenu  compte 
assez  des  circonstances  extrêmement  défavo- 
rables dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants 
de  l'hospice  où  il  a  observé.  Il  est  difficile  de 
dire  précisément  si  elles  dépendent  d'un  dé- 
faut d'alimentation  ou  d'aération;  mais  ce 
qu'il  y  a  malheureusement  de  bien  positif  à 
ce  sujet,  c'est  que  la  mortalité  dans  toutes  les 
maladies,  est  effrayante  à  l'hospice  des  En- 
fants-Trouvés. Dans  cette  maison  il  n'y  a  pas 
comme  ailleurs  des  symptômes  graves  et  lé- 
gers; ils  sont  tous  graves  parce  qu'ils  se  lient 
tous  à  des  affections  qui,  le  plus  souvent,  se 
terminent  par  la  mort.  C'est  pour  cela  que 
le  muguet  qui  est  le  plus  souvent  bénin  dans 
les  autres  établissements,  et  notamment  à  l'hô- 
pital Necker,  est  malin  à  l'hospice  des  En- 
fants-Trouvés. 

On  peut  espérer  que  si  les  conditions  hygié- 
niques de  cet  hospice  venaient  à  changer  et 
que  la  mortalité  générale  s'abaissât  à  son  chif- 
fre ordinaire,  le  muguet  y  retirait  cette 
bénignité  qui  lui  est  habituelle  ailleurs.  Dès 
lors,  la^description  de  M.  Valleix  ne  pourrait 
plus  guère  être  vérifiée  que  sur  des  cas  ex- 
ceptionnels qui  constitueraient  alors  le  mu- 
guet malin  des  auteurs. 
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EIICYCI.OPEDIC   DES    SOICUCES    MEDI- 
CALES, M.  Bavlk,  rédacteur  en  chef. 

TKAITÉ   DE   PATHOIOOIE  INTERNE,  par 

Joseph  Franck,  traduit  par  M.  Bayle, 
120'  livraison.  Paul  Mellier,  libraire-édi- 
teur, place  St-Audré-des-Arts,  n"  12. 

Le  Traité  de  pathologie  interne  de  Joseph 
Franck  a  obtenu  en  Allemagne  et  en  Italie 
un  grand  succès.  Le  manque  d'ouvrages  mo- 
dernes, qui  comprennent  la  pathologie  intei'ne 
toute  entière,  la  réputation  qu'avait  acquise  ce 
médecin  par  un  enseignement  médical  d'une 
vingtaine  d'années  dans  les  principales  villes 
du  nord  de  l'Europe,  la  renommée  que  son 
père  P.Franck  avait  obtenue  à  son  nom,  ont 
certainement  contribué  puissamment  à  éta- 
blir le  succès  de  cet  ouvrage. 

Le  livre  de  Joseph  Franck  est  une  vaste 
encyclopédie  consacrée  à  l'exposé  des  mala- 
dies, qui  font  partie  de  ce  que  nous  appelons 
la  patiiologie  interne. 

Lorsqu'il  trace  l'histoire  d'une  maladie, 
l'auteur  fait  une  énumération  très  détaillée, 
fort  longue,  de  la  plupart  des  observations, 
mémoires,  thèses,  ouvrages  publies  sur  cette 
affection  par  les  médecins  de  tous  les  pays, 
des  temps  anciens,  du  moyen  âge  ou  de 
la  renaissance.  C'est  un  précieux  répertoire 
pour  ceux  qui  veulent  étudier  la  bibliographie 
médicale  de  ces  époques.  Quant  aux  travaux 
modernes,  Franck  les  connaît  moins  bien; 
il  indique  presque  tous  ceux  publies  dans  sa 
patrie;  mais  les  publications  de  la  médecine 
française ,  qui  ont  eu  une  si  immense  in- 
fluence sur  la  destinée  de  notre  science,  qui 
ont  changé  si  notablement,  depuis  une  ving- 
taine d'années,  sa  physionomie,  elles  sont 
citées  d'une  manière  fort  incomplète;  aussi 
ne  faut-il  pas  aller  chercher  dans  Franck  un 
exposé  complet  des  documents  de  la  science 
contemporaine  sur  chaque  maladie  du  cadre 
nosologique. 

Ainsi,  à  l'article  péripneumonie  (compre- 
nant la  pleurésie,  la  pneumonie  et  la  plcuro- 
pneumonie),  Franck  cite  presque  tuus  les  au- 
teurs, même  les  plus  obscurs  et  les  plus  in- 
connus des  temps  anciens,  du  moyen  âge,  de 
la  renaissance  et  du  commencement  de  ce 
siècle,  et  chose  extraordinaire,  il  parle  une 
seule  fois  de  Lacnnec,  non  pas  dans  le  corps 
de  la  description ,  mais  dans  une  très  courte 
note  où  il  critique  amèrement  l'emploi  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation.  Quant  aux  au- 
tres travaux  publiés  en  France  sui'  le  même  su- 
jet, ils  ne  sont  pas  mentionnés  ;  les  noms  d'An- 
dral,  de  Piorry,  etc.,  ne  sont  pas  prononcés. 
Lorsque  Franck  écrivait  sa  dernièi'e  édition , 
dont  nous  analysons  la  traduction  faite  par 
M.  Bayle, les  recherches  de  ces  médecins  sur 
la  pleuro-pneumonie  étaient  publiées  depuis 
une  quinzaine  d'années. 


Franck  fait  beaucoup  de  citations,  mais 
presque  jamais  il  n'analyse  ni  ne  critique  les 
écrits,  dont  il  ne  mentionne  le  plus  souvent 
que  le  titre.  Voici  du  reste  quelle  est  la 
nature  et  la  disposition  des  matières  conte- 
nues dans  son  grand  ouvrage. 

Sa  classiOcation  est  en  grande  partie  basée 
sur  le  siège  anatomique  des  maladies  ;  il  dé- 
crit, les  unes  à  la  suite  des  autres,  les  diver- 
ses affections  de  chaque  appareil  organique. 
Ce  n'est  point,  à  proprement  parler,  une  clas- 
sitication.  Sa  première  section  comprend  les 
fièvres  ;  la  seconde  est  consacrée  aux  mala- 
dies de  la  peau  ;  dans  la  troisième  il  s'occupe 
du  système  nerveux  ;  daus  la  quatrième  il  s'a- 
git des  maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  des 
narines;  la  cinquième  renferme  les  maladies 
du  larynx,  de  la  trachée-artère,  du  corps  ty- 
roide,  des  poumons  et  de  la  cavité  pectorale  ; 
la  sixième  contient  les  maladies  du  dia- 
phragme, du  péricarde,  du  cœur,  des  artères 
et  des  veines;  enfin,  dans  la  septième  et  der- 
nière, l'auteur  a  tracé  l'histoire  des  maladies 
des  lèvres,  des  joues,  des  dents,  des  gencives, 
de  la  langue,  du  palais,  de  la  luette,  des 
tonsilles,  du  pharynx,  de  l'œsophage,  de 
l'estomac. 

C'est  ici  que  se  termine  l'ouvrage  de 
Franck;  il  paraît  qu'en  mourant  il  a  laissé,  à 
peu  près  complètement  rédigée,  la  suite  de  son 
livre,qui  comprendra  les  maladiesdesintestins, 
du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  du  perilofne,  des 
reins,  des  uretères,  de  la  vessie,  des  orga- 
nes génitaux,  ainsi  que  la  plupart  des  mala- 
dies constitutionnelles,  telles  que  les  scrophu- 
les,  le  rachitis,  la  goutte,  le  cancer,  le  scor- 
but, les  maladies  vermineuses,  etc. 

Chaque  maladie  est  décrite  sous  les  diffé- 
rents points  de  vue  qu'elle  peut  présenter  et 
de  manière  à  former  une  monographie  éten- 
due. L'auteur  définit  d'abord  l'affection  dont 
il  est  question,  il  en  donne  la  synonymie  et 
l'historique,  et  indique  les  principaux  ouvra- 
ges écrits  sur  ce  sujet.  Il  trace  les  symptô- 
mes et  les  lésions  que  l'on  trouve  à  l'autopsie. 
Viennent  ensuite  les  causes  prédisposantes, 
excitantes  et  prochaines.  Après  cela  Franck 
fait  connaître  le  diagnostic  de  la  maladie  en 
question,  puis  il  termine  par  l'exposé  du  pro- 
nostic et  du  traitement.  Dans  ces  trois  der- 
nières parties,  Franck  se  montre  souvent  cli- 
nicien sagace,  observateur  exact  et  thérapeu- 
tiste  profond  ;  ces  paragraphes  sont  fréquem- 
ment traités  avec  tous  les  développements 
nécessaires  pour  diriger  le  praticien  dans  les 
principales  circonstances. 

M.  Bayle  a  rendu  service  à  la  médecine 
française  en  traduisant  l'ouvrage  de  J.  Fi'anck 
écrit  en  latin.  Un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ne  sont  plus  suffisamment  familiarisés 
avec  la  langue  de  Cicéron  et  de  Celse,  profite- 
ront avec  grand  avantage   de  la  traduction 
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française  de  cet  ouvrage,  qui,  malgré  ses 
défauts,  est  encore  aujourd'hui  le  meilleur 
traité  général  de  pathologie  interne  qui  existe 
dans  aucune  langue. 

M.  Ilayle  poursuit  avec  activité  son  œuvre 
importante  ;  il  traduit  en  ce  moment  le  dernier 
volume  de  Franck,  qui  sera  le  sixième.  Ces 
six  volumes  contiendront  au  moins  la  matière 
de  quinze  volumes  ordinaires. 


COMPENOinni  DE  MEDECINE  PRATI- 
QUE,/ja/ MM.  Mo.NNXERKT  et  Lûuis  Flei  uv. 
Ouvrage  autorisé  par  le  conseil  de  l'iii- 
slruction  publique,  XIX^  livraison.  Chez 
Béchet  jeune,  libraire-éditeur ,  place  de 
l'École  de  médecine,  n»  1. 

La  XIX»  livraison  du  Compendium  de  mé- 
decine pratique  vient  de  paraître  :  elle  ren- 
ferme la  fin  de  l'article  consacré  à  la  fièvre 
intermillente,  l'article  intestin  (maladies  de  1') 
et  l'article  ivresse. 

Les  auteurs  réunissant  dans  une  même 
classe  toutes  les  maladies  paludiques  dont  le 
quinquina  est  le  remède,  ont  rattache  à  l'étu- 
de de  la  fièvre  intermittente,  celle  des  fièvres 
pernicieuses,  des  fièvres  rémittentes,  des 
fièvres  continues  paludiques  et  des  fièvres 
intermittentes  larvées.  On  comprend  aisément 
tous  les  avantages  qui  résultent  pour  la  noso- 
graphie  comme  pour  la  thérapeutique,  de  l'édi- 
fication de  cette  grande  famille  pathologique, 
et  l'on  a  peine  à  comprendre  comment  dans 
les  ouvrages  les  plus  récents,  on  a  pu  sépa- 
rer, isoler  les  uns  des  autres  des  états  mor- 
bides qui  tirent  leur  origine  d'une  même 
source  et  réclament  la  même  médication.  La 
manière  dont  MM.  Monneret  et  Fleury  ont 
considéré  cette  importante  question  est  aussi 
philosophique  que  pratique. 

Dans  l'article  intestin,  nous  trouvons  les 
chapitres  suivants  :  1"  Abcès  ;  2"  Amincisse- 
ment ;  ô"  Cancer;  4"  Cicatrices;  o"  Concré- 
tion intestinale;  6°  Corps  étrangers  dans 
l'intestin:  T"  Dilatation;     8°  Enterorrhée; 


0"  Entozoaires  ;  lO»  Etranglement  interne  ; 
11"  Gangrène  intestinale;  la»  Hémorrhagie 
intestinale;  13"  Hypertrophie  de  l'intestin; 
1  i"  Inllammation  de  l'intestin;  l.j»  Invagina- 
tion; l(i"  Mélanose;  17"  Névralgie;  18°  Obsta- 
cle au  cours  des  matières;  iî)"  Perforation; 
20»  Pneumatose;21"  Polypes;  22°  Ramollisse- 
ment; 23»  Rétrécissement;  24»  Rupture; 
2';»  Spasme;  2G»  Tubercules;  27»  Tumeurs 
stercorales;  2So  Ulcération,  29"  Volvulus. 

Ce  travail  constitue  un  traité  complet  des 
affections  médicales  de  l'Intestin,  et  remplit 
une  importante  lacune  dans  la  littérature  mé- 
dicale. Rien  d'analogue  n'existe,  en  effet,  dans 
la  science  si  ce  n'est  l'ouvrage  dePuchelt  des- 
tiné à  faire  suite  aux  Praxeos  de  Jos.  Franck 
et  dans  lequel  on  retrouve  toutes  les  qualités 
et  tous  les  défauts  qui  caractérisent  l'œuvre 
de  ce  dernier  médecin. 

Les  recherches  bibliographiques  auxquelles 
se  sont  livrés  MM.  Monneret  et  Fleury  sont 
énormes  et  on  le  comprendra  aisément,  si  l'on 
réfléchit  qu'ils  n'ont  eu,  pour  édifier  leur  tra- 
vail, que  les  faits  isolés  et  les  mémoires  ré- 
pandus dans  les  archives  de  la  médecine. 
L'oblitération ,  la  perforation  et  l'ulcération 
de  l'intestin  ont  été  envisagées  du  point  de 
vue  de  la  pathologie  générale  :  ces  chapitres 
sont  entièrement  neufs. 

Dans  l'article  ivresse,  MM.  Monneret  et 
Fleury  ne  se  sont  point  contentés,  comme  on 
l'a  fait  généralement,  d'indiquer  les  accidents 
de  l'ivresse  aiguë  :  ils  ont  étudié  Vempoison- 
nement  alcoolique  dans  sa  forme  aiguë  et 
dans  sa  forme  chronique,  et  à  cette  der- 
nière ils  ont  rattaché:  1°  La  férocité  ébricu- 
se;  2»  La  moiiomanie  homicide  ébrieuse; 
3°  Lalypémanie  ébrieuse;  4»  La  dipsomanie; 
5»  La  démence  ébrieuse  ;  6»  les  hallucinations 
ébrieuses;  7»  Les  convulsions  et  l'épilepsie 
ébrieuses. 

Les  altérations  anatomiques,  les  effets  de 
l'alcool  sur  les  différentes  fonctions  ont  été 
étudiées  avec  soin.  Ici  encore,  le  travail  de 
MM.  Monneret  et  Fleury  est  complètement 
neuf. 
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ACADÉMIE  BE  MÉDECINE. 

(Séance  du  5  septembre.) 
M.  Gauthier  de  Claubry  commence  la  lec- 
ture d'un  mémoire  dans  lequel  il  cherche  à 
prouver  la  non-dégénérescence  du  virus  vac- 
cin et  l'identité  complète  du  virus  ancien  avec 
celui  de  1836. 

(Séance  du  19  septembre.) 
M.  Emery  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
relatif îi  la  dysenterie;  l'auteur  de  ce  travail. 


M.  Fave,  ayant  observé  un'grand  nombre  de  cas 
de  dysenterie  en  Algérie  et  ayant  constaté  que 
cette  affection  résistait  à  tous  les  traitements 
usités,  dit  avoir  employé  avec  grand  succès 
la  préparation  suivante  : 

^  Ecorce  de  chêne  vert. .    3  grammes. 

Parties   spongieuses  de 
l'églantier 1 

Scille  en  poudre 19  centigr. 

Vanille 5 

Amidon. , ...,,..,....    7  décigr. 
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Le  rapporteur,  n'ayant  pas  trouvé  dans  le 
mémoire  de  M.  Fave  les  détails  et  les  carac- 
tères d'authenticité  désirables,  propose  le  dé- 
pôt aux  archives  en  attendant  que  M.  Fave 
ait  fait  parvenir  à  l'Académie  des  obser- 
vations plus  complètes.  Ces  conclusions  sont 
adoptées. 

(Séance  du  26  septembre.) 

M.  Bousquet  lit  un  mémoire  sur  la  dégéné- 
rescence du  virus-vaccin  et  sur  la  nécessité 
des  revaccinations  avec  le  nouveau  vaccin. 

ACADÉMIE  DES   SCIENCES. 

(Séance  du  U  septembre.) 
M.  Rossignon,  de  Lyon,  annonce,  dans  une 
note,  que  l'analyse  lui  a  fait  découvrir  du 
cuivre  dans  plusieurs  substances  alimentaires 
et  même,  contrairement  à  l'assertion  de 
MM.  Danger  et  Flandin,  dans  le  sang,  la  fibre 
musculaire  et  d'autres  parties  organiques  de 
l'homme  et  de  plusieurs  animaux. 


Les  principaux  résultats  énoncés  par  M.  Ros- 
signon sont  les  suivants  : 

La  gélatine  obtenue  par  le  procédé  de  l'hô- 
pital Saint-Louis,  carbonisée  en  vases  clos, 
fournit  0,05  de  cuivre  pur  sur  100  de 
charbon. 

L'oseille  cuite  des  fruitières  donne  2  d'exa- 
late  neutre  de  cuivre  sur  100. 

Le  chocolat  Ménier  donne  un  charbon  qui 
renferme  0,07  de  cuivre. 

Le  chocolat  Marquis  0,05. 

Des  pains  provenant  des  principales  bou- 
langeries de  Paris  ont  donné  sur  1,000  par- 
ties de  pain  carbonisé  de  0,05  à  0,08  de 
cuivre. 

Le  sucre  de  fécule  renferme  jusqu'à  4  de 
cuivre  pour  100  de  charbon. 

Enfin  M.  Rossignon  a  trouvé  des  quantités 
très  minimes  mais  appréciables  de  cuivre  dans 
le  sperme  de  l'homme,  dans  les  excréments 
de  la  poule  et  dans  l'œuf. 


VARIÉTÉS. 


M.  Londe  a  fait  connaître  à  l'Académie 
royale  de  médecine,  dans  la  séance  du  5 
septembre,  qu'il  s'était  transporté  dans  le 
cimetière  où  reposent  les  restes  de  Bichat, 
qu'il  n'avait  trouvé  qu'à  grand'  peine  la  pierre 
obscure  et  dégradée  dont  l'érection  fut  due 
aux  soins  de  M.  Pariset,  que  dans  un  temps 
peu  éloigné,  la  ville  de  Paris  allait  faire  ex- 
proprier les  sépultures  et  que  par  conséquent 
les  restes  de  Bichat  étaient  sur  le  point 
d'être  jetés  dans  la  fosse  commune. 

M.  Londe  a  demandé  que  l'Académie  in- 
tervînt auprès  de  l'autorité,  afin  d'obtenir  au 
Père-Lachaise  un  terrain  sur  lequel  on  pût 
élever  un  modeste  monument  surmonté  du 
buste  de  Bichat.  L'Académie  a  renvoyé  la 
proposition  de  M.  Londe  à  son  conseil  d'admi- 
nistration. 

Le  15  septembre,  le  bureau  de  la  Société 
médicale  d'observation  s'est  rendu  auprès  du 
préfet  de  la  Seine  et  a  prié  ce  magistrat  de 
demander  au  conseil  municipal  un  terrain  à 
perpétuité  dans  l'un  des  cimetières  de  Paris, 
pour  y  transporter  les  restes  de  Bichat.  M.  de 
Rambuteau  a  répondu  que  dans. le  cas  où  la 
famille  de  Bichat  serait  hors  d'état  d'acheter  un 
terrain,  il  soumettrait  la  demande  au  conseil, 
à  l'époque  de  sa  réunion. 

M.  Mérat  a  fait  connaître  à  l'Académie 
royale  de  médecine  ,  dans  la  séance  du  12 
septembre,  que  son  conseil  d'administration 
avait  décidé  qu'il  se  mettrait  en  rappoit  avec 


les  administrateurs  municipaux  de  la  ville  de 
Bourg,  pour  concerter  un  parti  à  l'égard  des 
restes  de  Bichat,  et  dans  cette  même  séance 
l'Académie  a  décidé,  sur  la  proposition  de 
M.  Velpeau,  qu'elle  ferait  auprès  du  préfet 
de  la  Seine  une  démarche  analogue  à  celle 
de  la  société  d'émulation. 

Espérons  que  les  efforts  de  l'Académie  ne 
resteront  pas  stériles,  et  que  le  conseil  mu- 
nicipal ne  voudra  pas  que,  pendant  qu'on  élève 
une  statue  à  Bichat  dans  la  ville.de  Bourg,  les 
cendres  de  ce  grand  homme  soient  profanées 
dans  la  ville  de  Paris.  Dans  le  cas  contraire, 
nous  ferions  au  corps  médical  un  appel  qui 
serait  certainement  entendu. 

— Dans  la  séance  du  5  septembre,  M.  Gaul- 
tier de  Claubry  a  lu,  à  l'Académie  de  méde- 
cine, un  mémoire  sur  la  non-dégénérescence 
du  virus  vaccin  et  l'identité  complète  du  vi- 
rus ancien  avec  celui  de  1856  ;  dans  la  séance 
au  26,  M.  Bousquet  a  lu  un  travail  sur  la 
dégénérescence  du  virus  vaccin  et  sur  la  né- 
cessité des  revaccinations  avec  le  nouveau 
vaccin. — Il  serait  à  désirer  que  l'Académie 
intervînt,  et  fît  enfin  cesser  des  débats  con- 
tradictoires qui  jettent  l'inquiétude  dans  le 
public  et  font  rire  à  nos  dépens.  Voici  fort 
longtemps  qu'un  rapport  doit  être  fait  à  l'Aca- 
démie sur  la  revaccination;  il  mettrait  la 
savante  société  en  demeure  de  se  prononcer: 
qu'attend  le  rapporteur? 


Le  journal  de  Médecine  paraît  le  5  de  chaque  mois ,  par  livraison  de  52  pages  grand  in-S". 
Prix  de  l'abonnement,  8  fr.  par  an;  et  12  fr.  pour  recevoir  en  même  temps  le  journal  de 
Chirurgie.  —  On  s'abonne  à  Paris,  au  bureau  du  journal,  chez  Paul  Dupont  et  Comp. ,  rue 
de  (irenelle-St-Honoré,  n"  55.  —  Tous  les  mémoires,  articles  et  réclamations  relatifs  à  la 
rédaction  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Beau,  rédacteur  en  chef,  rue  Ma- 
zarine ,  n»  52. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


aig-Bai??  par  W.  TBi54»tt;s*;B:AC ,  profcsseiir  de  ihh-apeulKpie  à  L'Ecole  de 
Médecine  de  Paris.  (  Lu  à  l'Académie  royale  de  Médecine  le  24  octo- 
bre 1843. ) 

Messieurs, 

.]'ai  fait  avec  succès  la  paracentèse  du  thorax  dans  un  cas  de  pleurésie  aiguii;  je  vous 
dirai  dans  quelles  circonstances. 

Avant  de  vous  parler  de  ce  lait  pratique,  je  veux  tout  d'abord  protester  contre  l'in- 
terprétation que  l'on  donnera  à  ma  pensée.  Il  est,  sinon  certain,  du  moins  bien  probable, 
que  ceux  de  mes  confrères  qui  ne  se  recommandent  pas  par  une  attention  bienveillante, 
croiront,  ou  tout  au  moins  diront,  que  jeconseille  habituellement  la  paracentèse  du  thorax 
dans  le  traitement  de  la  pleurésie  aiguë  ;  et  je  ne  serais  pas  étonné  d'apprendre,  dans 
quelques  mois,  cfue  ce  procédé  chirurgical  est  par  moi  indiqué,  au  même  titre  que  les 
saignées,  les  ventouses  et  les  vésicatoires  volants. 

Il  en  estainside  tout.  Quand  M.  Bretonneau  et  ses  élèves  osèrent  essayer  de  populariser  la 
trachéotomie  dans  la  période  extrême  dn  croup  ;  il  fut  dit,  répété,  imprimé  partout,  que  nous 
faisions  l'ouverture  de  la  trachée  dès  qu'un  enfant  avait  une  toux  quelque  peu  rauque.  En 
M.  21 
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vain,  proleslions-nons  de  toutes  nos  forces  ;  en  vain,  disions-nous  partout  et  par  toutes  les 
voix  dont  nous  pouvions  disposer,  que  nous  voulions,  pour  faire  la  tracliéotomie,  que  l'an- 
gine lut  dûment  diplitliériquc,  que  l'orthopnée  fût  considérable,  et  que  tout  autre  moyen 
de  salut  nous  eût  été  enlevé  ;  en  vain  l'avons-nous  dit,  M.  Bretonneau  depuis  vingt-cinq 
ans,  M.  Yelpeau  et  moi  depuis  quinze,  nous  n'en  sommes  pas  moins  restés  sous  le  coup  de 
la  malveillante  opposition  qui  avait  accueilli  nos  travaux. 

Il  faut,  dans  ce  monde,  payer  la  peine  de  ce  qu'on  fait  de  bien,  plus  durement  peut- 
être  que  celle  du  mal  qu'on  aurait  pu  faire. 
Toutes  ces  précautions.  Messieurs,  afin  que  l'on  entende  bien  positivement  que 
'  si  j'ai  pu  faire  et  si  je  conseille  la  paracentèse  dans  le  cas  de  j)leurésie  aiguë,  c'est 
comme  moyen  extrême,  alors  que  tons  les  autres  remèdes  ont  été  impuissants  et  que  la 
vie  est  prochainement  compromise  par  l'abondance  de  Vcpanchement. 

A  priori, ']b  n'étais  pas  très  effrayé  de  l'idée  d'une  ponction  du  thorax  :  dans  les  expé- 
riences nombreuses  que  j'avais  laites  sur  les  chevaux  avec  M.  Uigotd'Alfort,  et  avec  mou 
ami  M.  Leblanc,  j'avais  pu  apprécier  l'innocuité  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  tant 
que  le  cœur  ou  quelque  gros  vaisseau  n'avait  pas  été  intéressé;  j'avais  surtout  été  sur- 
pris du  peu  d'accidents  que  causait  l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre,  lors  même  que 
la  plaie  intercostale  avait  été  fiiitc  sans  ménagement  et  que,  pendant  assez  longtemps, 
chaque  inspiration  faisait  entrer  dans  le  sac  pleural  une  notable  quantité  d'air  ;  et  pour- 
tant, cela  devait  avoir  chez  les  chevaux  de  bien  plus  graves  conséquences  que  chez 
l'homme,  attendu  que  la  cloison  mcdiastine  du  cheval  est  le  plus  ordinairement  criblée 
de  nombreuses  ouvertures,  de  sorte  que  l'introduction  de  l'air  se  fait  sinuiltanémentdans 
les  deux  plèvres,  d'où  semblerait  devoir  résulter  un  affaissement  mortel  des  deux 
poumons. 

Cette  introduction  de  l'air  pouvait  avoir  toutefois  des  inconvénients  médiocres,  lors- 
que la  plèvre  était  saine,  et  il  no  devait  plus  en  être  de  même  lorsque  la  membrane  était 
enflammée,  ou  bien  encore  lorsque  le  sac  pleural  contenait  du  sang  ou  des  produits  de 
l'inflammation. 
Mes  expériences.  Messieurs,  répondaient  encore  à  cette  objection. 
Vous  vous  rappelez  peut-être  celles  que  je  faisais  avec  M.  Rigot  à  Al  fort  en  1825  et 
1828;  elles  avaient  pour  but  de  tracer  l'histoire  anatomique  des  inflammations.  Nous 
avions  commencé  par  étudier  les  altérations  cadavériques  qui  pouvaient  simuler  les  lé- 
sions pathologiques.  C'était  la  continuation  des  travaux  que  j'avais  entrepris  à  l'hôpital 
de  Tours,  durant  mon  internat.  Nous  avons  d'ailleurs  publié,  dans  les /trr/i/î'csfyc'He?- 
rales  de  médecine,  le  résultat  de  nos  nombreuses  recherches  sur  cet  important  sujet. 
Concurremment  nous  faisions  des  expériences  sur  les  inflammations,  et  les  cavités 
séreuses  furent  les  premières  l'objet  de  nos  investigations.  Ces  recherches,  qui  nous  coû- 
tèrent plusieurs  mois  d'un  travail  assidu,  ne  furent  pas  publiées  pour  une  raison  que  je 
vais  vous  dire.  Notre  mémoire,  très  volimiineux  d'ailleurs,  allait  être  imprimé,  lorsque 
parut  l'ouvrage  de  M.  Gendrin  hA'iiuié:  Histoire  anatomique  des  inflammations;  vous 
comprenez  avec  quel  empressement  nous  lûmes  ce  qui  avait  trait  aux  phlegmasies  des 
meml)ranes  séreuses.  Or,  il  y  avait  une  telle  identité  avec  ce  que  nous  avions  fait  ;  les 
résultats  des  expériences  de  M.  Gendrin  étaient  si  parfaitement  conformes  aux  nôtres, 
nou-seulement  dans  l'ensemble,  mais  encore  dans  les  plus  minutieux  détails,  que  nous 
renonçâmes  à  publier  notre  travail,  et  que,  dès  cette  époque,  je  conçus  pour  l'exactitude 
scientifique  de  cet  observateur  une  haute  et  profonde  estime. 

Or,  Messieurs,  pour  déterminer  des  inflammations  de  la  plèvre,  nous  injections, 
par  une  plaie  faite  entre  les  côtes,  divers  liquides  irritants.  Il  se  faisait  promptement  un 
épanchement  séreux,  et  pendant  un  jour  quelquefois,  il  s'introduisait  de  Tair  quand 
l'animal  toussait  et  lors  même  qu'il  ne  faisait  que  de  longues  inspirations.  Ce  nonobstant, 
les  pleurésies  guérissaient  vite  et  bien,  quand  toutefois  la  cause  irritante  n'avait  pas  agi 
trop  violemment. 
Les  expériences  que  je  faisais  plus  tard  avec  M.  Leblanc  avaient  un   autre  but.  Il 
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s'agitait  alors,  vous  devez  vous  le  rappeler,  une  question  fort  importante,  relativement 
aux  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  11  s'agissait  de  savoir  si  l'on  devait  extraire  on 
laisser  le  sang  (pii  s'épanchait  dans  la  cavité  des  plèvres.  Nous  ouvrions  assez  largement 
un  espace  intercostal  avec  le  bistouri,  puis  nous  injections  dans  la  plèvre,  le  sang  que 
nous  tirions  en  même  temps  de  la  veine  jugulaire  de  l'animal.  Dans  d'autres  cas,  nous 
(uifoncions  dans  la  poitrine  à  une  profondeur  de  cinq,  dix,  vingt  et  même  trente  centi- 
mètres, soit  une  baïonnette,  soit  une  cpée,  soit  un  couteau,  nous  plaçant  dans  les  con- 
ditions ordinaires  des  plaies  de  poitrine  chez  l'homme.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'indi- 
quer le  résultat  de  ces  curieuses  expériences,  résultats  que  quelques  circonstances  par- 
ticulières ne  nous  ont  pas  permis  de  publier  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la  pénétra- 
tion de  l'air  dans  la  cavité  pleurale,  soit  que  cet  air  vînt  du  poumon,  soit  qu'il  vînt  de 
l'extérieur,  ne  nous  parut  pas  être  une  circonstance  bien  dangereuse,  pourvu  toutefois 
qu'elle  ne  dépassât  pas  certaines  limites,  et  qu'elle  ne  durât  pas  trop  longtemps. 

.Te  devais  donc  être  moins  timide  lorsqu'il  se  serait  agi  de  faire  la  ponction  de  la 
poitrine,  même  dans  un  cas  de  pleurésie  aigué,  et  pourtant,  si  grande  est  l'influence  de 
l'opinion  des  autres  sur  la  nôtre  propre,  que  j'ai  longtemps  hésité  à  faire  la  paracen- 
tèse, qu'à  coup  sûr  je  n'hésiterais  plus  aujourd'hui  à  pratiquer,  si  des  circonstances 
semblables  se  présentaient. 

M.  Louis,  dont  les  paroles  ont  une  juste  autorité,  a  fait,  ce  me  semble,  trop  bon  marché 
de  la  pleurésie.  Cepathologiste  recommandable  a  prétendu  que  la  pleurésie  aiguë  simple 
n'était  presque  jamais  mortelle,  et  que  si  l'inflammation  de  la  plèvre  semblait  dans  quelque 
cas  être  périlleuse,  cela  tenait  moins  à  la  maladie  elle-même  qu'à  ses  complications.  .Je 
ne  sais  si  j'ai  eu  une  chance  spécialement  défavorable,  mais  j'ai  déjà  vu  périr  trois  femmes 
avec  une  pleurésie  algue  exempte  de  toutes  complications,  cl  l'aulopsie  a  été  faite,  et  j'ai 
la  certitude,  autant  que  la  chose  peut  être,  que  la  jeune  personne  sur  laquelle  j'ai  fait  la 
ponction  dernièrement  n'a  eu,  en  définitive,  qu'une  pleurésie  simple. 

Comme  ce  sont  les  trois  cas  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  qui  m'ont  en  quelque  sorte 
forcé  à  faire  une  opération  aussi  insolite,  je  vais  en  donner  l'histoire  très  sommaire. 

En  1832,  entrait  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  que  je  faisais  conjointement  avec  M.  le 
professeur  Récamier,  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années,  atteinte  depuis  cinq  jours  d'une 
pleurésie  aiguë.  L'oppression  était  extrême,  la  matité  complète  â  gauche,  le  cœur  était  re- 
foulé à  droite,  les  côtes  étaient  écartées  :  une  médication  énergique  fut  instituée,  la  malade 
mourut  le  surlendemain  de  son  entrée.  A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  la  plèvre  gauche  dis- 
tendue par  une  énorme  quantité  de  sérosité  limpide,  dans  laquelle  nageaient  quelques  flocons 
fibrineux.  Le  poumon  était  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  et  tapissé,  ainsi  que  la  plèvre 
costale,  de  quelques  fausses  membranes  légères. 

Pas  de  tubercules;  aucune  autre  lésion  appréciable. 

Le  7  avril  I8r,,  je  recevais  au  n°  ôl  de  la  salle  Sainte-Anne,  de  l'hôpital  Necker,  une 
femme  âgée  de  quarante-deux  ans,  dont  les  extrémités  inférieures,  la  vessie  et  le  rectum 
étaient  paralyses:  la  paralysie  n'atteignait  pas  les  extrémités  supérieures,  l'intelligence 
était  nette.  La  paralysie  avait  été  subite,  elle  était  survenue  k  l'âge  de  trente-neuf  ans.  La 
malade,  qui  s'était  couchée  bien  portante,  se  réveilla  paralysée. 

Depuis  dix  jours,  il  est  survenu  de  la  fièvre,  de  la  douleur  de  côté,  de  l'oppression,  de  la  toux. 
L'examen  de  la  poitrine  permet  de  constater  une  matité  complète  du  côté  droit  :  la  matité  existe 
même  sous  la  clavicule.  Egophonie,  souffle  bronchique,  toux  sèche.  Une  saignée  que  je  fis 
faire  amena  quelque  soulagement;  mais  l'oppression  était  fort  grande.  Le  lendemain  1  or- 
thopnèe  prit  une  extrême  intensité,  le  pouls  devint  petit  et  misérable,  et  la  mort  survint  sans 
agonie,  douze  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Je  ne  dirai  rien  des  lésions  de  l'appareil  nerveux  qui  n'avaient  rien  d'aigu.  Mais,  dans  la 
plèvre  droite,  on  trouvait  un  énorme  épanchement  purement  séreux;  le  poumon  était  appliqué 
à  la  colonne  vertébrale,  ratatiné  et  recouvert  de  fausses  membranes  rugueuses  et  comme 
réticulées.  Quelques  flocons  fibrineux  nageaient  dans  la  sérosité. 

Vous  avez  dû.  Messieurs,  être  frappés  de  l'extrême  ressemblance  de  ces  deux 
faits.  Le  premier  ne  m'avait  suggéré  aucune  idée  thérapeutique;  je  croyais  avoir  usé  de 
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tous  les  moyens  que  l'ait  meltait  à  ma  disposition;  mais,  (inaïul  j'eus  perdu  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation,  il  me  sembla  que  j'aurais  dû  faire  la  paracen- 
tèse, nonobstant  l'extrême  acuité  de  la  pleurésie.  Il  était  évident  pour  moi  que  la  malade 
avait  succombé ,  moins  à  la  réaction  inflammatoire  qu'à  l'étendue  et  à  la  soudaineté  de 
l'épancbement  qui  avait  ai,^i  par  un  obstacle  tout  mécanique.  A  ce  sujet  j'exprimai  vive- 
ment mes  regrets  dans  une  leçon  clinique  que  je  fis,  et  j'annonçai  la  ferme  détermina- 
tion où  j'étais,  de  donner  issue  à  la  sérosité,  si  un  cas  du  même  genre  se  présentait  à 
mon  observation.  Par  une  fatalité  singulière  je  ne  tardai  pas  à  trouver  l'occasion  que  je 
craignais  de  rencontrer. 

Un  mois  plus  tard,  c'est-à-dire  le  8  mai  1S4Ô,  une  femme  de  trente  ans,  couturière,  en- 
trait dans  mon  service  de  nourrices  et  d'enfants,  salle  Sainte-Thérèse,  u°  8.  Elle  était  accou- 
chée à  la  Maternité,  le  19  avril  précédent,  en  était  sortie  bien  portante  le  27 ,  à  cela  près 
d'un  peu  de  toux  qui  durait  depuis  quatre  jours,  et,  le  lendemain  28,  elle  tombait  malade, 
peut-être  ii  la  suite  de  ces  imprudences  auxquelles  s'exposent  ces  pauvres  femmes,  qui,  au 
sortir  des  maisons  d'accouchement  où  elles  trouvaient  des  soins  convenables,  sont  obligées, 
neuf  ou  dix  jours  après  leur  délivrance,  de  reprendre  les  travaux  de  leur  ménage,  et  peut- 
être  des  occupations  que  leur  état  rend  maintenant  périlleuses. 

Toujours  est-il  que,  le  28,  il  y  eut  de  la  fièvre,  un  peu  d'oppression,  un  peu  plus  de  toux. 
Ces  accidents  allèrent  en  augmentant  jusqu'au  8  mai  qu'elle  vint  à  l'hôpital  avec  son  enfant. 

Les  lochies,  quelques  jours  après  le  début  de  la  fièvre,  avaient  cessé  de  couler,  elles  avaient 
bientôt  reparu,  et  maintenant  encore  elles  marchaient  régulièrement.  La  sécrétion  du  lait 
était  peu  abondante. 

L.'  9  mai,  à  la  visite,  treizième  jour  de  la  maladie  ;  oppression  sans  orthopnée,  face  un  peu 
anxieuse,  toux  sèche,  peu  fréquente,  expectoration  aérée,  peu  abondante,  ayant  l'aspect  de  la 
salive. 

Matité  complète  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  jusque  sous  la  clavicule;  voussure  considé- 
rable de  la  poitrine  en  avant  à  gauche,  absence  de  bruit  respiratoire  ;  cependant  on  entend 
dans  le  lointain  un  murmure  très  faible,  sans  égophonie,  sans  retentissement  de  la  voix  ou 
du  bruit  expirateur. 

lîespiration  puérile  -d  droite,  refoulement  du  cœur  au  delà  de  la  ligne  médiane.— Saignée  de 
quatre  palettes. — bouillons;  orge  ;  boire  très  peu. 

Le  10,  rien  n'est  changé,  même  traitement;  le  sang  de  la  veille  est  fortement  couenneux. 

Le  11,  un  peu  d'amendement,  un  peu  de  sou  au  dessous  de  la  clavicule  gauche. 

Le  12,  la  matité  a  reparu;  la  fièvre  est  assez  vive,  un  large  vésicatoire  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale.— 3  grammes  de  nitrate  de  potasse. 

Le  15,  seizième  jour  de  la  maladie;  même  état,  mème'traitement. 

Le  14,  idem. — Le  15,  dix-huitièuie  jour,  fièvre  plus  vive,  dyspnée  beaucoup  plus  considé- 
rable; l'épanchement  semble  s'être  accru. — Teinture  de  digitale. — Sirop  scillitique. 

Le  IG,  la  face  était  pâle,  anxieuse,  la  respiration  courte,  assez  peu  fréquente.  Pouls  petit, 
faible,  peu  fréquent;  tendance  à  la  lipothymie. 

Le  17,  l'aggravation  était  plus  sensible  encore.  La  malade  était  couchée  sur  le  dos,  sans 
oreillers  et  sans  paraître  très  oppressée;  cependant  le  visage  était  pâle,  les  yeux  largement 
ouverts,  l'anxiétc  extrême,  la  respiration  faible,  incomplète;  le  pouls  misérable;  mais  l'intelli- 
gence était  nette,  il  semblait  que  cette  pauvre  femme  mourait  étouffée  par  une  puissance 
contre  laquelle  elle  ne  luttait  plus.  Le  péril  était  imminent,  et  je  me  décidai  à  pratiquer  la 
paracentèse;  mais  comme  cette  opération  avait  quelque  chose  d'insolite  au  vingtième  jour 
d'une  pleurésie  ;  qu'elle  était  hautement  condamnée  par  presque  tous  les  médecins  dans  les 
épanchements  aigus,  et  même  dans  les  cas  d'hydro-thorax  ;  j'eus  la  faiblesse  coupable  de  vou- 
loir attendre  que  la  mort  fût  plus  imminente,  afin  d'éviter  tout  reproche  d'imprudence,  et  je 
donnai  l'ordre  à  l'interne  de  mon  service,  M.  le  docteur  Bouchut,  aux  lumières  et  à  l'habileté 
duquel  je  dois  avoir  toute  confiance,  de  surveiller  de  près  la  malade,  et  de  faire  la  ponction 
suivant  le  mode  arrêté  entre  nous,  si  la  vie  paraissait  près  de  s'éteindre.  A  sept  heures  du 
soir,  M.  Bouchut  vit  la  malade  pour  la  dernière  fois,  elle  ne  lui  sembla  pas  être  dans  un  plus 
mauvais  état  que  le  matin,  et  il  crut  pouvoir  différer  la  paracentèse  et  s'absenter  quelques 
instants.  Une  heure  plus  tard  la  pauvre  femme  s'éteiguit  sans  agonie,  vingt  jours  après  le 
début  de  sa  pleurésie. 

Je    vous  avoue,    Messieurs,  que  je  fus  profondement    afiligé;  je  m'accusais  de   la  mort 
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(le  celte  malade,  et  pourtant,  il  est  assez  probable  que  si  je  l'eusse  vue  le  soir ,  j'aurais, 
comme  M.  IJouciiut,  été  rassuré  par  l'apparcule  nuiétudc  de  la  respiration,  et  j'aurais  cru  pou- 
voir attendre  jusqu'au  lendemain  malin. 

L'autopsie  nous  lit  voir  le  cœur  couiplétenient  refoulé  a  droite.  Ia\  plèvre  gauche  distendue 
par  une  énorme  quantité  de  sérosité  que  nous  évaluâmes  à  i  litres  au  moins,  dette  sérosité, 
limpide  dans  la  partie  supérieure,  était  séro-purulentc  dans  la  partie  déclive,  le  poumon 
était  ratatiné  et  aplati  contre  la  colonne  vertébrale;  cependant,  au  sommet,  il  avait  contracte 
une  adhérence  intime  avec  la  plèvre  costale,  et,  en  ce  point,  il  olTrait  une  cicatrice  au  fond 
de  laquelle  se  trouvait  une  matière  crétacée  sèche,  reste  probable  d'un  tubercule  ramolli  ou 
d'un  abcès  ancien.  Nulle  part  ailleurs  on  ne  trouvait  de  tubercules.  Quelques  fausses  mem- 
branes sur  la  plèvre  costale,  sur  la  plèvre  pulmonaire  ,  les  unes  continues,  assez  ilargcs 
et  épaisses,  les  autres  isolées,  formant  de  petits  ilôts  arrondis,  mais  molles  et  nulle- 
ment tuberculeuses  ,  et  très  évideœnient  de  la  même  nature  et  du  même  âge  que  les 
autres. 

N'êtes-vous  pas  frappés  comme  moi,  jlessieurs,  de  la  nécessité  de  rindicalioir.' 
ne  vous  semble-t-il  pas  évident  que  la  poitrine  devait  être  ouverte,  et  que  mieux  valait 
mettre  en  œuvre  une  hasardeuse  médication,  que  d'abandonner  à  une  mort  certaine, 
une  femme  jeune,  vigoureuse,  dont  tous  les  organes  étaient  sains,  et  qui  n'avait,  en 
définitive,  qu'un  simple  épanchenient  pleural,  cause  principale  des  accidents,  et,  suivant 
moi,  cause  unique  de  la  mort,  en  ce  sens  que  la  phlegmasie,  en  tant  que  phlegmasie , 
ne  devait  pas  être  fatale  '? 

Ce  triste  événement  m'affermit  davantage  dans  l'idée  de  faire  la  paracentèse  si 
jamais  j'avais  à  traiter  quelque  malade  placé  dans  les  mêmes  circonstances.  Je  devais 
tout  récemment  trouver  celte  occasion,  pratiquer  l'opération,  et  ma  hardiesse,  si  l'on 
[leul  ainsi  qualifier  la  satisfaction  donnée  à  la  plus  pressante  des  indications ,  devait  être 
couronnée  du  plus  heureux  succès. 

.îe  fus  appelé  le  vendredi  8  septembre  18i3,  auprès  de   W^'^  M ,  5gée  de  seize  ans,  et 

lille  d'un  de  nos  littérateurs  les  plus  recommandables.  J'élais  depuis  dix  ans  le  médecin  de  la 
famille,  et  c'est  à  peine  si  j'avais  été  consulté  une  fois  pour  cette  jeune  personne  dont  la 
santé  était  bonne  à  cela  près  d'une  grande  irritabilité  nerveuse. 

Le  dimanche  3  septembre,  elle  avait  éprouvé  de  l'inappétence  et  de  la  fièvre.  Le  .'>  elle  se 
mit  au  lit  et  je  ne  la  vis  que  le  8. 

Beaucoup  de  pâleur,  un  peu  de  dyspnée,  pas  de  toux  ni  d'expectoration,  fièvre  assez  vive, 
soif.  Pas  d'accidents  gastriques.  En  explorant  la  poitrine,  je  constatai  un  épanchenient  énorme 
dans  la  plèvre  gauche,  remontant  jusqu'à  la  clavicule.  Partout  la  matité  était  complète. 
Nulle  part  on  n'entendait  de  bruit  respiratoire,  de  souffle  on  d'égophonie.  Le  cœur,  dèjeté  a 
droite,  occupait  la  ligne  médiane. — Saignée  de  bras;  calomcl;  boissons  peu  abondantes. 

Le  9,  septième  jour  de  la  maladie;  aggravation  des  accidents;  l'epanchement  a  augmenté,  le 
cœur  est  déjeté  davantage,  l'oppression  est  plus  forte  que  la  veille.  Pouls  petit  et  fréquent; 
selles  diarrhèiques  nombreuses. — Deuxième  saignée;  calomel. 

Le  10,  huitième  jour  de  la  maladie,  anxiété  très  grande,  orthopnée,  pouls  petit,  très  fré- 
quent, le  cœur  encore  plus  adroite,  on  le  sent  battre  au  dessous  du  sein  droit;  insomnie. 
— Troisième  saignée;  calomel;  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

Le  H,  neuvième  jour  de  la  maladie  ;  les  accidents  se  sont  beaucoup  aggravés,  peau  froide, 
face  pâle,  tendance  aux  lipothymies,  orthopnée,  gémissements  continuels.  La  jeune  malade 
est  tout  il  fait  assise  sur  son  lit,  soutenue  par  des  oreillers.  —  Large  vésicatoire  en 
arrière. 

J'étais  décidé  à  pratiquer  la  paracentèse,  et  comme  l'indication  était  pressante,  je  ne 
voulus  pas  de  consultation,  craignant,  d'une  part,  que  l'appareil  d'une  réunion  médicale 
n'épouvantât  la  malade,  d'autre  part  que  la  lutte  d'opinions  qui  ne  manquerait  pas  de  s'élever, 
ne  donnât  à  la  famille  une  indécision  fatale.  J'arrivai  donc  le  mardi  matin  12,  à  la  fin  du 
neuvième  jour  de  la  maladie,  pourvu  des  instruments  nécessaires  et  parfaitement  déterminé 
à  faire  ce  que  mon  devoir  me  commanderait,  sans  apparat,  et  comme  s'il  s'agissait  de  la 
chose  du  monde  la  plus  simple. 

Je  trouvai  la  jeune  malade  dans  un  état  voisin  de  la  mort,  et  je  me  reprochai  de  n'avoi 
pas  fait,  dès  la  veille  au  soir,  ce  que  je  ne  pouvais  différer  maintenant. 
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Je  procédai  à  l'opération  de  la  manière  suivante.  La  malade  resta  demi-assise  comme  elle 
se  trouvait,  et  je  ne  voulus  pas  qu'elle  s'agitât,  de  peur  que  le  liquide  ne  fût  troublé  par  les 
flocons  fibrineux  qui  occupaient  les  parties  déclives,  ce  qui  fut  devenu  un  obstacle  à  l'éva- 
cuation de  la  sérosité.  La  mère  tint  le  bras  gauche  relevé,  puis,  à  la  hauteur  de  la  neuvième  côte 
gauche,  à  peu  près  sur  une  ligne  descendant  perpendiculairement  du  creux  de  l'aisselle ,  je 
fis  à  la  peau,  une  petite  incision  avec  la  lancette,  comme  pour  une  saignée.  Alors  je  tirai 
fortement  la  peau  en  haut  de  manière  que  l'incision  correspondît  au  huitième  espace  inter- 
costal. Les  lèvres  do  ma  petite  plaie  se  trouvant  béantes,  j'y  plongeai  un  trocart  à  hydrocèlc, 
en  suivant  le  bord  supérieur  de  la  côte  que  la  pointe  de  mon  instrument  frôla  un  peu. 
Quand  je  fus  bien  sûr  que  j'étais  dans  l'espace  intercostal  et  au  dessus  d'une  côte,  je  poussai 
un  peu  plus  fort  et  je  donnai  un  petit  coup  sec.  J'eus  le  sentiment  d'une  faible  résistance 
vaincue. 

Tout  cela  se  faisait,  comme  on  le  pense  bien,  sans  autre  douleur  que  celle  qui  était  résultée 
de  la  division  de  la  peau  avec  la  lancette. 

Quand  je  retirai  le  dard  de  mon  instrument,  le  liquide  jaillit  et  s'écoula  facilement,  j'en 
retirai  quatre  grands  verres  seulement,  c'est-à-dire  à  peu  près  800  grammes,  et  j'eus  soin 
de  tenir  l'extrémité  de  la  canule  plongée  dans  le  liquide,  afin  que,  s'il  se  faisait  une  aspira- 
tion, il  ne  fut  aspiré  que  de  la  sérosité,  procédé  qui  me  paraît  beaucoup  plus  simple  que  tous 
les  instruments  à  soupape  inventés  par  des  chirurgiens  d'ailleurs  fort  ingénieux. 

J'ai  dit  que  je  retirai  environ  800  grammes  de  sérosité  :  celle-ci  était  de  belle  couleur 
d'ambre,  et  d'ailleurs  parfaitement  transparente.  Le  lendemain  matin  elle  avait  conservé  sa 
transparence  ;  mais  on  y  apercevait  une  espèce  de  tissu  lamelleux  et  mollasse  formé  évidem- 
ment par  de  la  fibrine  qui  s'était  condensée  parle  refroidissement. 

Il  m'eût  été  facile  de  retirer  une  plus  grande  quantité  de  liquide;  mais  je  ne  le  voulus  pas; 
satisfait  d'avoir  ôté  ce  qui,  par  son  excès,  rendait  l'épanchcment  mortel,  et  d'avoir  ainsi 
réduit  la  maladie  à  l'état  de  pleurésie  simple,  qui  dès  lors  pouvait  et  devait  guérir  par  les 
moyens  ordinaires. 

J'enievai  rapidement  la  canule  et  je  lâchai  la  peau  qui,  revenant  sur  elle-même,  ferma  par- 
faitement l'ouverture  intercostale. 

Pendant  tout  le  temps  que  le  liquide  s'était  écoulé,  j'avais  comprime  énergiquement  le 
ventre  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

L'opération  terminée,  la  jeune  malade  sembla  revenir  à  la  vie.  Elle  respirait  aisément, 
n'avait  plus  d'anxiété,  et  le  pouls  avait  repris  un  peu  d'ampleur. 

J'explorai  alors  la  poitrine;  le  cœur  s'était  replacé  sur  la  ligne  médiane.  Au  sommet  de 
la  poitrine  à  gauche,  il  y  avait  un  son  légèrement  tympanique,  dû  probablement  à  l'intro- 
duction de  quelques  bulles  d'air  qui  s'était  faite  au  commencement  de  l'opération. 

La  paracentèse  avait  été  faite  à  10  h.  1/2. ,Je  revis  la  malade  à  3  heures.  Le  pouls  était 
large,  ne  battait  plus  que  116  fois  par  minute;  la  peau  chaude,  l'expression  du  visage  bonne. 
Je  ne  constatai  plus  de  résonnance  tympanique  ;  mais  il  y  avait  de  l'égophonie,  à  partir  de  la 
troisième  côte  jusqu'à  la  hauteur  de  la  clavicule,  et  on  entendait  un  léger  murmure  rcspi- 
latoire. 

L'oppression  était  notablement  moindre,  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  immobile  depuis 
plusieurs  jours,  exécutait  des  mouvements  respiratoires  évidents. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit,  il  y  eut  six  heures  de  sommeil. 

Le  lendemain  matin,  il  y  avait  beaucoup  d'agitation  nerveuse;  mais  la  respiration  était 
facile,  la  malade  parlait  avec  volubilité  et  faisait  d'assez  longues  phrases  sans  reprendre 
haleine;  le  visage  était  calme,  la  peau  peu  chaude,  le  pouls  à  112. 

Deux  jours  après  la  ponction,  il  y  eut,  dans  la  nuit,  onze  heures  de  sommeil,  l'épanchement 
avait  très  notablement  diminué,  le  cœur  revenait  à  gauche  et  dépassait  déjà  la  ligne  médiane  : 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  résonnait  un  peu  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte. 

Je  passe  rapidement.  Sous  l'influence  de  vésicatoires  volants  appliqués  successivement  sur 
la  poitrine,  de  boissons  diurétiques,  et  de  la  digitale,  l'amélioration  fit  de  rapides  progrès, 
et  le  28  septembre,  seize  jours  après  la  paracentèse,  le  pouls  était  à  80,  l'appétit  était  pro- 
noncé, les  règles  étaient  revenues  quoique  moins  abondamment  que  dans  l'état  normal. 

L'appétit  devint  très  vif,  les  forces  se  rétablirent  lentement,  et  la  résolution  complète  de 
l'épanchement  s'est  fait  longtemps  attendre. 

Aujourd'hui  le  cœur  a  repris  sa  place;  mais  il  bat  avec  plus  de  violence  que  dans  l'état  na- 
turel ;  peut-être  le  péïicardc  ii'a-t-il  pas  été  tout  à  fait  étranger  à  lu  phlegiuasic  do  la  plèvre. 
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Le  côté  gauche,  de  la  puitrinc  est  rétréci;  la  respiration  s'entend  en  avant  du  haut  en  bas; 
la  résonnancc  dans  toute  cette  partie  est  un  peu  plus  faible  qu'elle  ne  devait  l'être  avant  la 
maladie.  En  arrière  le  son  est  obscur  du  haut  eu  bas,  on  entend  un  bruit  respiratoire  faible, 
sans  égophonie,  sans  retcntisseuient  de  la  voix  :  probablement  d'épaisses  fausses  membranes 
s'organisent  en  ce  point. 

J'ignore  ce  ([ue  le  sort  réserve  h  cette  jeune  malade,  mais  rien  n'annonce,  chez  elle  ,  une 
diathèse  tuberculeuse,  les  parents  ont  une  bonne  santé.  Tout  me  fait  espérer  (pie  la  poitrine 
ne  sera  pas  prochainement  le  siège  d'une  maladie  organique. 

Toujours  est-il  que  la  pleurésie  aiguë  pour  !:i(iuelle  la  ponction  a  été  faite  est  actuellement 
guérie;  et,  dans  le  cas  même  où  il  surviendrait  ultérieurement  une  phthisie  pulmonaire,  ce 
qui  ne  me  semble  nullement  probable ,  ce  ne  saurait  être  un  argutuicnt  contre  la  paracen- 
tèse pratiquée  dans  la  période  externe  de  la  pleurésie. 

Il  y  a,  Messieurs,  au  sujet  do  l' hydro-thorax,  une  conlusioa  déplorahle,  parmi 
les  auteurs  ;  et  il  est  vivement  à  regretter  cpie,  dans  un  travail  d'ailleurs  très  remarqua- 
hle,  IMM.  Mûimeret  et  Fleury  aient  encore  contribué  à  augmenter  cette  confusion.  Je 
comprends  ([ue,  avant  l'ère  médicale  de  l'au.^cuUatiou,  et  lorsque  Laeuuec  n'avait  pas 
encore  popularisé  l'exploration  de  la  poitrine  ;  je  conçois,  dis-je,  que  tous  les  grands  épan- 
chements  séreux  de  la  poitrine  fussent  considérés  comme  des  hydropisies  proprement 
dites;  mais  aujourd'hui,  il  n'est  aucun  médecin  qui ,  pourvu  de  quelque  attention,  ne 
reconnaisse  une  pleurésie,  n'en  suive  aisément  l'évolution,  et  ne  voie  se  former,  en 
quelque  sorte  sous  ses  yeux,  ces  vastes  collections  séreuses,  qu'il  fout,  ce  me  semble, 
distinguer  de  Vhydro-tliurax  aussi  soigneusement  qu' il  convient  de  distinguer  l'épan- 
chement  inflammatoire  du  péritoine  de  celui  qui  reconnaît  pour  cause  un  obstacle 
au  cours  du  sang  de  la  veine-porte,  et  qui,  à  bon  droit,  retient  le  nom  à'hydropisie 
ascite. 

Je  ne  veux  pas  nier  absolument  l'existence  de  l'élément  irritatifdans  un  certain  nom- 
bre d'épanchements  vulgairement  désignés  sous  la  dénomination  générique  d'hydropisie; 
mais  cet  élément  est  si  peu  prononcé,  il  a  eu  une  existence  si  difficile  à  constiiter,  une 
durée  si  limitée,  les  produits  de  l'exhalation  sont  si  semblables  à  ceux  des  leucophleg- 
masies  passives,  que,  en  bonne  pathologie,  il  convient  jusqu'à  nouvel  ordre  de  séparer 
des  épanchements  inflammatoires  ceux  qui  semblent  ne  pas  reconnaître  la  même  cause. 
Cette  distinction  bien  établie,  il  va  devenir  évident  et  très  évident  pour  vous ,  que  les 
nombreuses  paracentèses  que  l'histoire  de  la  médecine  a  enregistrées ,  ont  été  faites 
presque  toutes,  ou  pour  des  empyèmes,  c'est-à-dire  pour  des  collections  purulentes 
ou  séro-purulentes,  bien  et  dûment  inflammatoires,  comme  personne  n'en  doute,  c'est- 
à-dire  dans  des  cas  de  pleurésie  chronique  ;  ou  pour  des  épanchements  aigus 
et  chroniques,  fébriles  le  plus  souvent,  du  moins  durant  la  première  période  de  la 
maladie,  et  décorés  du  nom  d' hydro-thorax  aigu  et  chronique,  ou  tout  simplement  d'hy- 
dro-tliorax,  lorsque,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  pareils  épanchements  ne  peuvent 
et  ne  doivent  être  mis  que  sur  le  compte  de  l'inflammation  des  plèvres  ;  ce  qui  avait  été 
été  parfoitement  indiqué  par  M.  Sédillot  ;  ce  que  mi.  Monneret  et  Fleury  reconnaissent 
delà  manière  la  plus  exi)licite,  lorsqu'ils  disent  et  répètent  que  «l'inflammation  soit 
aigué,  soit  chronique  de  la  plèvre,  est,  dans  une  forte  proportion,  la  cause  la  plus  Iré- 
quente  de  l' hydro-thorax»  » 

Le  relevé  que  ces  messieurs  ont  donné  est  encore  une  preuve  de  plus  eu  faveur  de  ce 
que  j'avance:  ils  ont  recueilli  soixante-six  faits  de  paracentèse  thoracique  prati- 
quée par  divers  médecins.  Sur  ce  nombre  cinquante-six  sont  dûs  évidemment  à  l'in- 
flammation des  plèvres,  ils  sont  purulents  ou  séro-purulents.  Huit  épanchements  sont 
indiqués  comme  résultant  de  la  suppression  d'un  exanthème,  et  considérés  comme  essen- 
tiels. Or  il  est  difficile  d'admettre  des  épanchements  thoraciques  essentiels,  à  la  suite 
d'une  maladie  érnplive,  qui  ne  soient  la  conséquence  d'une  pleurésie,  et  nous  savons 
tous,  en  effet,  combien  sont  communes  les  inflammations  de  l'appareil  respiratoire 
à  la  suite  des  rougeoles,   des  varioles,  etc.,  etc.  Il  convient  donc  d'ajouter  ces  huit 
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faits  aux.  riiiquaiile-six  aiilrcs,  et  l'on  a,  sur  soixaiile-six  opérations,  soixante- 
quatre  cas  de  pleurésie.  Restent  deux  cas  d'iiydro-thorax  syniplomatique  d'une  maladie 
du  cœur,  et  ces  deux  laits  appartiennent  évidemment  à  une  véritable  lujdropis'ie,  dans 
l'acception  rigoureuse  du  mot. 

Je  tiens  beaucoup,  Messieurs,  a  établir  ces  résultats,  afin  de  faire  disparaître  une 
logomachie  déplorable.  Il  en  résulte  que,  dorénavant,  il  conviendra  de  dire  que,  presque 
jamais  la  paracentèse  ne  se  fait  pour  une  liydropisie  de  poitrine  proprement  dite ,  mais 
bien  seulement  dans  le  cas  de  pleurésie  avec  épanchemcnt  excessif;  et  que,  dans  la 
science,  il  n'existe  que  bien  peu  de  cas  de  paracentèse  pratiquée  pour  une  hydropisie, 
et  que  ces  cas  ont  été  suivis  de  mort. 

Je  ne  veux  pas  affirmer  que  le  relevé  publié  par  MM.  Monneret  et  Fleury  soit  exact 
en  ce  sens  qu'il  forme  une  énuniération  complète;  mais  il  est  suffisant  aux  yeux  de  tout 
homme  raisonnable.  Sur  soixante-six  paracentèses  ,  il  y  a  eu  quarante-neuf  guérisons 
authentiques.  Certes,  les  cas  d'insuccès  n'ont  pas  été  notés  avec  autant  de  soin  que  les 
succès;  mais,  admettant  même  que  la  paracentèse  ait  été  faite  deux  cents  fois,  et  que, 
sur  ce  nombre,  on  n'ait  obtenu  que  cinquante  guérisons,  ce  serait  encore  un  résultat 
immense,  et  puis,  il  faut  aussi  tenir  compte  des  faits  de  guérison  que  ces  messieurs  n'ont 
pas  connus.  Pour  moi  j'en  connais  deux  qui  auraient  pu  être  cités  par  les  auteurs  dont 
je  viens  de  parler,  s'ils  avaient  été  publiés;  l'un  appartient  à  M.  Bernardin,  praticien 
très  recommandable  de  Paris;  l'opération  pratiquée  sur  un  enfant  de  huit  ans  a  parfaite- 
ment réussi,  et  j'ai  vu  le  petit  malade:  il  s'agissait  d'un  empyème  du  pus  ;  l'autre  m'est 
personnel,  il  s'agissait  aussi  d'un  cmpyèmc  de  pus,  et  le  malade  a  guéri  après  la  para- 
centèse. Je  ne  doute  pas  que  bien  des  praticiens  ne  possèdent  un  fait  do  ce  genre  et  ne 
puissent  grossir  ainsi  le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  rassemblés  par  MM.  Sédillot,  Mon- 
neret et  Fleury. 

On  à  adressé  aux  faits  rpie  l'on  trouve  épars  dans  les  auteurs,  une  objection  ,  qui  pou- 
vait avoir  cours,  il  y  a  quelques  années,  lorsque,  sous  prétexte  d'exactitude  philosophique, 
il  s'était  introduit  l'usage  de  ne  compter  conmie  faits  scientifiques,  que  ces  fastidieuses 
observations,  où  l'on  ne  faisait  grâce  au  lecteur  ni  d'un  pot  de  tisane  ni  d'une  pulsation. 
Cette  façon  de  faire  de  la  science  est  heureusement  passée  de  mode,  et  c'est 
un  grand  bonheur,  puisque  les  travaux  des  observateurs  pouront  être  lus;  ce  qui 
était  devenu  tout  à  fait  impossible.  Lorsqu'il  s'agit  d'un  fait  exceptionnel ,  singulier, 
d'un  procédé  opératoire  nouveau,  les  détails  les  plus  minutieux  ne  sont  pas  de  trop  ; 
j'ajoute  que,  lorsqu'on  recueille  une  observation,  il  est  convenable  de  le  faire  avec  toute 
la  minutie  possible  ;  ce  travail  est  une  affaire  personnelle  ;  mais ,  à  moins  d'urgente  né- 
cessité, il  faut  en  faire  grâce  aux  autres  et  ne  donner,  dans  un  fait,  que  ce  qui  a  trait  au 
point  scientifique  que  l'on  veut  établir.  ItïM.  Monneret  et  Fleury,  ont  eu  mille  fois  raison 
d'insister  sur  cela  dans  leur  monographie  sur  l'hydro-thorax.  Si  vous  lisez  dans  un  au- 
teur recommandable  ces  quatre  lignes.  4  Vn  homme  prit  un  point  de  côté  avec  fièvre 
et  toux  sèche,  le  côté  malade  devint  mat,  et  je  reconnus  une  pleurésie  ;  malgré  les  sai- 
gnées,  les  ventouses ,  les  vésicatoires,  l'épancliement  fit  des  progrès;  l'oppression  de- 
vint extrême ,  la  vie  était  dans  un  péril  imminent.  Je  fis  la  paracentèse ,  et  le  malade 
éprouva  un  notable  soulagement,  puis  il  guérit.  »  Ces  quatre  lignes  suffisent  parfaitement 
pour  établir  le  fait  scientifique,  savoir  l'utilité  de  la  paracentèse  dans  le  cas  de  pleurésie. 
De  plus  amples  détails  seraient  sans  doute  convenables;  mais,  en  somme,  il  serait  ridi- 
cule de  rejeter ,  comme  non  avenue,  une  observation  de  ce  genre. 

Je  reviens.  Messieurs,  à  ce  que  je  disais  plus  haut,  l'ouverture  de  la  poitrine,  dans  le  cas 
de  pleurésie,  a  été  faite  souvent,  et  souvent  avec  succès  ;  il  convient  donc  d'y  revenir 
toutes  les  fois  que  la  quantité  de  V épanchement  est  menaçante  pour  la  vie,  et  que  toute 
autre  voie  de  salut  est  fermée  aa  malade.  Le  fait  que  j'ai  rapporté  tout  â  l'heure  n'a 
donc  rien  d'insolite,  et  une  opération  que  quelques  personnes  auraient  pu  regarder  com- 
me téméraire  se  trouve  justifiée  par  de  nombreux  exemples  et  surtout  par  de  nombreux 
succès. 
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Il  y  a  (Ml  iiumlaiil  (iiielqiic  cliosc  d'iusoliLc  en  apparence,  en  ce  sens  (lue  la  ponction 
a  été  l'aili"  au  neuvième  jour  d'une  pleurésie  aigué,  et  (pie  la  plupart  des  opérations  de 
ce  genre  ont  été  pratiquées  dans  la  période  chronique  de  la  pleurésie  ;  mais  ,  en  parcou- 
rant les  faits  rapportés  par  les  auteurs,  on  l'este  convaincu  cpie,  sous  le  nom  d'hydrothorax 
aigu,  on  a  voulu  parler  d'épancliements  pleuréti(pics  récents. 

En  présence  des  laits  nombreux  (pie  j'ai  Indiqués  et  (pie  l'on  trouve  épars  dans  les 
auteurs,  en  présence  de  ceux  que  j'ai  rapportés,  il  semble,  en  vérité ,  qu'il  ne  soit 
guères  permis  d'agiter  la  question  de  la  paracentèse  du  thorax  dans  le  cas  d'épanchements 
excessifs.  Cette  (lucstion  n'est-elle  pas  toute  résolue  pour  un  homme  impartial,  pour  un 
homme  sensé?  Elle  se  pose  en  effet  dans  les  termes  suivants  :  La  paracenlèse  doil-dlc 
être  faite,  lorsque  répcuichemeiU  inflammatoire  cal  en  quanlité  telle  que  la  nwrl  doive 
arriver  nécessairement  et  prochainement?  Comment  ne  pas  répondre  afiirmativemenl? 

On  objecte  que  l'opération  n'est  que  palliative,  attendu  que  ,  dans  la  prestjue  totalité 
des  épanchements  de  ce  genre,  il  y  a  des  tubercules. 

La  première  partie  de  l'objection  est  un  non  sens,  puisque,  pour  y  répondre,  il  siiftit  de 
montrer  les  gens  qui  sont  guéris  et  dont  la  maladie  par  conséquent  a  été  mieux  que  [tal- 
liée.  Et ,  dans  le  cas  môme  où  il  ne  s'agirait  que  de  pallier,  de  quel  droit  un  médecin, 
pénétré  de  la  sainteté  de  ses  devoirs,  se  refuserait-il  à  retarder  la  mort  ([uand  elle  est 
inuuinente? 

La  seconde  partie  de  l'obj(^ction  repose  sur  un  fait  matériellement  vrai ,  mais  singu- 
lièrement interprété.  On  dit  que  la  presque  totalité  des  épanchements  chroniques  séreux 
ou  sérc-purulents  qui  se  forment  dans  la  plèvre ,  reconnaissent  pour  cause  une  affection 
tuberculeuse,  contre  laquelle  la  médecine  est  imimissante.  Cela  est  vrai ,  nous  le  recon- 
naissons tous;  mais  admettons  que  l'exception  ait  lieu  une  fois  sur  vingt  ;  admettons 
encore,  (;e  dont  on  ne  disconviendra  pas,  que  les  signes  de  la  j)blhisie  pulmonaire  soient 
assez  clairs  en  général  pour  ne  tromper  aujourd'hui  que  peu  de  médecins,  il  en  résultera 
que  nous  pourrons  ordinairement  distinguer  l'épanchement  inflammatoire  de  l'épanche- 
ment  tuberculeux,  et  que  nous  pourrons ,  répudiant  la  fatalité  stérile  de  la  statistique  , 
rester  inactifs  quand  nous  n'aurons  rien  de  bon  à  faire  ou  à  attendre;  agir  au  contraire 
avec  énergie  quand  le  diagnostic  nous  invitera  à  une  médication  si  innocente  et  si  sou- 
vent suivie  d'un  heureux  résultat.  Et  puis  ,  la  preuve  que  les  épanchements  chroniques 
des  plèvres  sont  moins  souvent  qu'on  ne  le  dit  de  cause  tuberculeuse,  c'est  que,  en  som- 
me, après  l'opération  de  la  paracentèse,  il  y  a  eu  de  nombreuses  guérisons,  ce  (pii  à  coiqi 
sûr  ne  lut  pas  arrivé ,  si  la  diathèse  tuberculeuse  eût  été  la  cause  productrice  des 
accidents. 

Je  tiens  d'ailleurs.  Messieurs,  en  m'aidant  de  la  statistique,  et  de  la  statistique 
que  l'école  numéricpie  ne  récusera  pas,  je  tiens,  dis-je,  à  prouver  ,  que,  par  cela  même 
qu'il  existe  dans  la  plèvre  un  épanchement énorme  qui  occupe  tout  le  sac  pleural,  et 
(pii  menace  la  vie  par  sa  quantité  même  ,  (  condition  réclamée  pour  la  paracentèse  )  on 
doit  plut(jt  croire  à  une  pleiu'ésie  simple  qu'à  une  pleurésie  tuberculeuse.  Voici 
pourquoi: 

Les  beaux  travaux  de  M.  Louis  sur  la  phthisie.  et  ceux  qui  ont  été  publiés  avant  et 
après  cet  écrivain  recommandable ,  ont  établi  d'une  manière  incontestable  l'extrême 
fréquence  des  adhérences  du  poumon  avec  la  plèvre  pulmonaire ,  non  pas  seulement  chez 
ceux  qui  succombaient  à  la  phthisie  tuberculeuse ,  mais  encore  chez  ceux  qui ,  avec 
quelques  tubercules  pulmonaires,  mouraient  de  maladies  étrangères  au  poumon.  Je  me 
demande  alors  comment ,  dans  une  plèvre ,  où  existent  de  munbreuses  adhérences,  il  se 
pourra  former  un  épanchement  de  la  nature  de  ceux  pour  lesquels  1  opération  de  la 
paracentèse  est  impérieusement  réclamée  ?  Et  tandis  que,  suivant  la  juste  observation  de 
Stoll,  la  pleurésie  latente  est  bien  souvent  le  prélude  d'une  phthisie,  tandis  que  la  pleu- 
résie chronique  qu'elle  soil  latente  ou  franchement  accusée,  doit  en  général  inspirer  de 
sérieuses  inquiétudes;  l'épanchement  qui  se  forme  subitement,  ou  bien  celui  qui  ac- 
quiert lentement  un  développement  capable  d'amener  l'asphyxie,  ne  doivent  pas  en 
général  êlre  imputés  à  la  diathèse  tuberculeuse. 
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Ce  que  je  viens  de  dire,  Messieurs,  explique  une  apparente  contradiction  danè; 
les  faits.  La  pleurésie  chronique  est  très  souvent  mortelle,  l'épanchement  pleurétique  capa- 
ble de  constituer  ce  qu'on  appelait  l'hydro-thorax  l'est  moins  souvent  que  la  pleurésie 
chronique.  C'est  que  celle-ci  est  presque  toujours  tuberculeuse  et  que  l' hydro-thorax 
l'est  moins  souvent. 

Il  me  resterait ,  maintenant ,  Messieurs,  à  vous  entretenir  de  l'opération  en  elle- 
même,  mais  je  ne  suis  guères  compétent  dans  une  question  chirurgicale,  et  je  lais- 
serai à  de  plus  habiles  le  soin  de  décider  le  meilleur  mode  à  suivre.  Pour  moi,  je  me 
déclare  partisan  de  la  ponction  répétée ,  ou  mieux  de  l'évacuation  successive  et  en  plu- 
sieurs jours  du  liquide  épanché,  pour  des  raisons  que  tout  le  monde  a  dites;  et  ensuite 
pour  des  raisons  qui  me  sont  personnelles,  car  j'ai  guéri  un  empyème  après  avoir, 
pendant  deux  mois,  donné,  tous  les  jours,  issue  à  une  petite  quantité  du  liquide  purulent 
contenu  dans  la  plèvre  ;  et  j'ai  peut-être  dû  le  salut  delà  jeune  malade  dont  je  vous  ai 
entretenu  aujourd'hui,  à  la  précaution  (jue  j'ai  prise  de  n'évacuer  à  la  fois  que  le  tiers  ou 
le  quart  du  liquide  épanché,  m' étant  réservé  d'y  revenir  si  la  chose  eût  été  nécessaire, 
et  heureusement  elle  ne  l'a  pas  été. 


Etfiide.«»    eliiii(gaie«    siii*    les    malasHe»    «les    vieilEaiMls  ; 

par  J.-It.-^.  Béai-  ,  médecin  du  Bureau  central.  (2^  article.) 

On  reconnaît  que  le  catarrhe  ,  quand  il  est  passé  à  l'état  chronique,  peut,  comme 
la  turberculisation  pulmonaire,  amener  la  consomption  et  la  mort.  On  pense,  en  un  mot, 
qu'il  y  a  une  phthisie  calarrhale ,  comme  il  y  a  une  phthisie  tuberculeuse. 

On  trouve  dans  la  clinique  de  M.  Audral  une  observation  de  phthisie  calarihale 
(t.  I,  p.  178.  1829);  elle  est  intitulée  :  Bronchite  chronique,  simtdant  une  phlhisie 
pulmonaire.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme,  qui  était  tourmenté  d'une 
toux  habituelle,  qui  expectorait  des  crachats  formés  par  des  plaques  verdàtres,  surna- 
geant à  une  abondante  sérosité  ;  l'auscultation  faisait  entendre  du  râle  muqueux  en 
divers  points  du  thorax;  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  pectoriloquie  ;  la  poitrine  per- 
cutée résonnait  également  bien  partout;  le  pouls  s'accélérait  vers  le  soir  ;  il  y  avait  de  la 
sueur  pendant  la  nuit.  Le  marasme  fit  des  progrès  rapides,  il  survint  du  dévoiementet 
le  malade  succomba.  A  l'autopsie,  le  parenchyme  pulmonaire  fut  trouvé  sain;  la  muqueuse 
de  l'arbre  laryngo-bronchiqne  présenta  partout  une  grande  pâleur,  sans  autre  altération 
appréciable.  M.  Andral  conclut  justement  de  ce  fait,  qu'il  est  impossible  de  distinguer 
une  simple  bronchite  d'une  phthisie  tuberculeuse,  tant  qu'on  n'a  pas  constaté  l'exis- 
tence des  cavernes  à  l'aide  de  l'auscultation  ou  de  la  percussion  ;  il  en  conclut  aussi  que 
l'état  anatomique  des  bronches  n'est  pas  nécessairement  en  rapport  avec  la  gravité  de 
leurs  altérations  fonctionnelles. 

La  phthisie  catarihale^  telle  que  nous  venons  d'en  rapporter  un  exemple  frappant , 
est  une  maladie  rare  dans  la  jeunesse.  En  effet ,  toutes  les  fois  qu'à  cet  âge  un  individu 
présente ,  depuis  un  certain  temps ,  de  la  consomption ,  de  la  fièvre  le  soir,  de  la  toux 
et  des  crachats  puriformes,  on  a  les  chances  les  plus  certaines  de  constater  les  signes 
physiques  de  la  tuberculisatiou  pulmonaire. 

11  n'en  est  plus  de  même  dans  la  vieillesse;  à  cette  époque  de  la  vie ,  la  phthisie 
catarrhale  est  plus  commune  que  la  phthisie  tuberculeuse. 

Depuis  que  je  suis  à  la  Salpètriere,  j'ai  eu  dans  mon  service  neuf  cas  de  phthisie 
tuberculeuse  et  quinze  de  phthisie  catarrhale  confirmée.  Par  conséquent ,  si  chez  un 
vieillard  on  rencontre  du  dépérissement ,  de  la  toux ,  une  expectoration  de  crachats 
puriformes  ,  etc.,  on  a  plus  de  chances  d'avoir  affaire  à  un  catarrhe  qu'à  une  tubercu- 
lisatiou ;  et  ces  chances  sont  d'autant  plus  fortes  que  l'individu  est  plus  âgé. 

Dans  ces  cas  de  phthisie  catarrhale ,  le  catarrhe  n'affecte  pas  nécessairement  toute 
l'étendue  de  l'arbre  laryngo-broncliique.  Le  plus  souvent  il  occupe  le  tiers  inférieur  de 


I!E.\U.  — ÉTUDES   CLINIQUES   SUK   LES   MALADIES  DES   VIEILLARDS.  33t 

l'arbre;  (iiielqiiefois  il  siège  au  tiers  moyen  ou  à  la  trachée  ;  je  ne  l'ai  jamais  vu  encore 
affecter  le  larynx. 

Quand  un  vieillanl  est  atteint  d'une  phtliisie  catarrliale  il  a  la  face pàlo  ,  terreuse, 
amaigrie  ou  un  peu  bouflie  ;  la  toux  csl  fréquente,  souvent  quinteuse  ;  il  y  a  expectora- 
tion de  crachats  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  la  phthisic  tuberculeuse;  la  fièvre  csl 
très  légère,  quelquefois  nulle  même  le  soir;  la  peau  conserve  à  peu  près  son  état  natu- 
rel ;  la  soif  est  médiocre. 

11  y  a  dans  cette  affection  un  symptôme  qu'il  importe  de  mettre  en  relief,  c'est  la 
faiblesse  ou  la  nullité  de  Tappélit.  Ce  symptôme  me  paraît  coulribucr  autant  et  plus 
à  la  consomption  du  malade,  que  la  sécrétion  nmco-purnlente  de  la  muqueuse  de  l'arbre 
bronchique;  et  je  crois  même  que  cette  sécrétion  morbide  résulte  de  l'anorexie  qui  la 
provoque  et  l'entretient;  j'en  donnerai  les  raisons  plus  loin. 

La  dyspnée  varie  suivant  le  siège  du  catarrhe,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  établi  pour 
le  catarrhe  simple.  Elle  est  nulle  quand  c'est  la  trachée  qui  est  affectée;  et  dans  ce  cas 
on  n'entend  rien  d'anormal  à  l'auscultation.  Si  la  sécrétion  muco-pnrulente  occupe  le 
tiers  inférieur  de  l'arbre  ,  c'est-à-dire  les  bronches  et  leurs  rameaux^  il  y  a  une  dysp- 
née variable  suivant  le  nombre  des  rameaux  obstrués^  ce  qui  s'apprécie  facilement  par 
le  nombre  des  râles.  Cependant ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  dyspnée  est  moindre 
dans  le  catarrhe  bronchique  accompagné  de  consomption,  que  dans  le  catarrhe  simple. 
Cela  tient  à  ce  que  la  proportion  notable  de  pus  qui  se  trouve  dans  la  matière  bronchique, 
la  rend  assez  liquide  pour  qu'elle  puisse  être  déplacée  sous  forme  de  bulle,  par  le  passage 
de  l'air.  Aussi  les  râles  bullaires  (muqueux ,  sous-crépitant,  etc.,)  sont-ils  prédomi- 
nants dans  la  phthisie  catarrhale  ;  tandis  que  dans  le  catarrhe  simple,  le  mucus  très 
visqueux  fait  l'office  d'obstacle  immobile  au  passage  de  l'air,  et  détermine  une  dyspnée 
proportionnelle  au  nombre  des  râles  vibrants  (sibilants,  sonores,  etc.). 

La  présence  d'une  proportion  notable  de  pus  dans  la  matière  muqueuse  expectorée,  ne 
prouve  pas  nécessairement  que  l'individu  qui  rend  cette  matière  est  affecté  de  phthisie 
catarrhale;  car  on  sait  que  beaucoup  de  personnes,  au  début  d'un  simple  rhume,  expec- 
torent des  crachats  d'une  nature  évidemment  nuico-purulentc.  Il  faut,  pour  qu'il  y  ait 
phthisie,  que  le  dépérissement,  l'anorexie,  etc.,  s'ajoutent  à  une  expectoration  continue 
de  matières  muco-purulentes;  ces  matières  sont  jointes  le  plus  ordinairement  à  une  quan- 
tité variable  de  liquide  pituiteux,  tellement,  que  le  crachoir  des  malades  affectés  de  phthi- 
sie catarrhale  ressemble,  à  s'y  méprendre,  à  celui  des  individus  atteinls  de  tubercules  pul- 
monaires. Nous  indiquerons  plus  loin  les  différences  et  les  analogies  qui  existent  dans  les 
phthisies  catarrhale  et  tuberculeuse  des  vieillards. 

Quand  la  phthisie  catarrhale  est  abandonnée  à  elle-même,  ou  qu'elle  est  simplement 
traitée  parles  boissons  mucilagineuses ,  elle  tend  progressivement  à  ime  terminaison  fu- 
neste. L'appétit  se  perd  entièrement  ;  la  quantité  et  la  purulence  des  matières  expecto- 
rées augmentent;  la  faiblesse  devient  excessive,  et  l'individu  finit  par  s'éteindre  dans 
le  marasme. 

Voici  le  traitement  qui  m'a  réussi  dans  cette  maladie.  Je  commence  par  administrer 
un  émétique  que  je  donne  soit  pour  produire  des  évacuations  saburrales,  soit  pour  réveil- 
ler les  fibres  et  les  fonctions  de  l'estomac.  Je  soumets  ensuite  le  malade  à  l'usage  con- 
tinu de  la  décoction  de  polygala,  de  l'infusion  amère  de  lichen,  etc.  J'ajoute  à  cela  les 
pilules  balsamiques  de  Morton,  le  vin  de  Bordeaux  ou  de  Bagnols ,  des  loochs  avec  le 
sirop  de  tolu  etc..  Comme  on  le  voit,  je  cherche  à  remplir  la  double  indication  de  ré- 
tablir les  puissances  digestives,  et  de  tonifier  l'organe  pulmonaire. 

En  général,  peu  de  jours  après  l'emploi  de  ce  traitement,  le  malade  mange  avec 
plaisir  et  en  plus  grande  abondance  ;  sa  face  est  moins  terreuse,  elle  s'anime  et  paraît 
plus  gaie.  En  même  temps  la  proportion  du  pus  diminue  dans  les  matières  expectorées; 
la  toux  est  moins  quinteuse  ;  il  y  a  moins  de  matière  pituiteuse  dans  les  crachoirs,  et 
les  crachats  muqueux  réduits  à  l'état  opaUn  non  purulent,  diminuent  aussi  de  quantité. 
Là  s'arrête  laguérison,  car  je  n'ai  pas  encore  été  assez  heureux  pour  dissiper  complète- 
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mont  le  catarrhe;  il  tant  doue  seulemeiiL  chercher  à  le  moditier  cl  à  le  raïuciiei'  à  son 
état  de  simplicité  habituelle.  Or,  on  obtient  à  con[)  snr  ce  résultat,  quand  l'appétit  est 
revenu  et  que  la  digestion  est  rétablie.  Le  retour  de  l'appétit  est  le  premier  amende- 
ment qui  marque  l'efficacité  du  traitement  et  (pii  précède  la  diminution  et  la  disparition 
des  autres  symptômes.  C'est  pour  cela  que  je  regarde  la  dyspepsie  conmte  jouant  un 
râle  capital  dans  cette  maladie.  Les  bornes  de  ce  travail  m'empêchent  d'exposer  tons 
les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie;  je  me  contenterai  de  donner  dans  ses  principaux  dé- 
tails l'observation  suivante  qui  a  été  recueillie  par  M.  de  Crozant,  interne  du  service. 

La  nommée  Leblanc,  âgée  de  80  ans,  est  entrée  à  riniïrmerie  le  -2Ç>  avril  1813,  salle  Saint- 
Jean,  n"  (j. 

Cette  malade,  malgré  son  grand  âge,  est  encore  forte  et  bien  conservée.  Cependant  elle  a 
beaucoup  changé  et  beaucoup  maigri  depuis  quatre  mois,  époque  à  laquelle  a  commence  la 
maladie  qui  l'amène  à  l'inlirmerie.  Jusqu'alors  elle  n'avait  d'autre  indisposition  qu'un  catar- 
rhe avec  dyspnée,  qui  revenait  tous  les  hivers  depuis  l'âge  de  35  ans;  pendant  l'été  elle  ne 
toussait  pas  et  n'étouffait  jamais.  Malgré  celte  dyspnée  et  ce  catarrhe  intermittents,  son  ap- 
pétit était  bon  et  son  embonpoint  satisfaisant.  Elle  n'a  jamais  craché  de  sang. 

Depuis  quatre  mois  son  appétit  a  diminué  considérablement;  elle  a  un  goût  désagréable 
dans  la  bouche,  qui  fait  qu'elle  ne  prend  que  du  fromage  et  du  café.  Elle  n'a  jamais  eu  de 
nausées,  ni  de  vomissement;  la  soif  n'a  jamais  été  notable.  Sentiment  de  fatigue  et  de  mal- 
aise qui  est  allé  toujours  en  augmentant.  La  face  a  pâli  et  jauni,  et  en  même  temps  l'embon- 
point a  diminué  de  plus  en  plus.  Les  selles  ont  ctc  difliciles  ;  il  n'y  a  jamais  eu  de  dévoie- 
ment. 

Son  catirrbe  habituel  de  chaque  hiver,  qu'elle  avait  au  moment  on  son  appétit  a  diminué 
pour  la  première  fois,  a  changé  un  peu  de  caractère.  La  toux  est  moins  quinteusc,  moins  difti- 
cile  depuis  cette  époque;  la  dyspnée  jointe  au  catarrhe  est  bien  moins  intense  qu'auparavant. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'inlirmerie  on  constate  une  sonorité  parfaite  dans  les  deux  côtés 
du  thorax,  et  quelques  râles  bullaires  (sous-crépitants,  muqueux),  dans  différents  points  du 
thorax,  surtout  à  la  partie  postérieure.  La  dyspnée  est  très  peu  marquée,  la  toux  facile,  les 
crachats  sont  abondants,  épais,  contiennent  une  forte  proportion  de  pus,  et  ressemblent  à 
ceux  qui  sont  fournis  par  des  cavernes  suppurées.  Langue  blanche,  un  peu  poisseuse,  amer- 
tume extrême  de  la  bouche.  Depuis  cinq  jours  elle  n'a  pris  aucune  nourriture  ;  soif  assez  vive. 
Chaleur  et  frissonnements  erratiques,  surtout  le  soir.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  sommeil  légei', 
presque  nul.  (  Eau  de  gomme,  avec  le  sirop  de  gomme,  tartre  stibié  0,10  dans  un  pot  de 
sérum.  Diète.) 

iî7.  Il  n'y  a  pas  eu  de  vomissements.  Le  tartre  stibié  n'a  déterminé  que  trois  selles  assez 
abondantes.  Persistance  de  l'anorexie  et  de  l'amertume  de  la  bouche.  Soif,  même  état  des 
cr;!chats.  (Gom.  ipecac.  1  gramme.) 

!28.  Il  y  a  eu  quatre  vomissements  de  bile  pure.  La  malade  a  bien  dormi  cette  nuit.  Elle  se 
trouve  mieux.  La  bouche  est  moins  amère.  Commencement  d'appétit.  (Polygala  miellé,  vin  de 
Bagnols.  Looch,  sirop  de  tolu  ;  2  potages.  ) 

30.  L'appétit  augmente;  la  malade  mange  une  portion.  On  ajoute  ii  la  prescription  précé- 
dente une  pilule  d'aloës  pour  faciliter  les  selles.  Les  crachats  sont  moins  purulents,  il  y  a 
une  amélioration  lente  mais  progressive  jusqu'au  l^imai. 

Elle  se  plaint  alors  de  nouveau  de  dégoût  pour  la  nourriture,  d'ameitume  de  la  bouche,  et 
de  malaise.  La  gaîté  qui  était  revenue  n'existe  plus.  (Ipécac.  1  gramme,  ajouté  ;i  la  pres- 
cription précédente.) 

16.  L'ipécacuanhaa  déterminé  deux  vomissements  bilieux.  Il  y  a  moins  de  malaise,  moins 
d'amertume  de  la  bouche,  mais  l'appétit  ne  reparaît  pas.  On  continue  le  traitement  ordinaire. 
(Polygala  miellé,  looch,  sirop  de  loin,  pil.  d'aloës,  vin  de  Bagnols.) 

18.  La  malade  se  plaint  de  nouveau  d'un  goût  détestable  dans  la  bouche.  L'appétit  est  nul. 
Les  crachats  sont  plus  abondants  et  purulents  que  jamais.  11  y  a  un  peu  de  fièvre  le  soir. 
Les  nuits  se  passent  sans  sommeil. 

Ces  différents  symptômes  vont  lentement  en  augmentant.  La  tristesse  est  profonde,  l'amai- 
grissement considérable.  La  peau  n'est  ni  sèche,  ni  moite.  Le  thorax,  examiné  plusieurs  fois, 
donne  les  mêmes  signes  physiques  que  le  jour  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'inlirmerie.  L'affai- 
blissement augmente  de  plus  en  plus,  et  la  malade  s'éteint  le  18  juillet  dans  toute  la  pléni- 
tude de  son  intelligence. 
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L'autopsie,  faite  le  20  juillet,  nous  montre  des  poumons  parfaitement  sains;  leur  sommet  iit» 
présente  pas  même  ces  cicatrices,  ces  traces  de  tulii^rculisation  (|ui  se  remarquent  en  n-^'le 
j^énéraie  cliez  tous  les  sujets.  La  muqueuse  iaryngo-luoncliiiiue  est  ndrmale  sous  le  rapport 
de  la  texture  et  de  la  coloration,  il  y  a  seulement  çà  cl  là  quehiues  parcelles  d'un  mucus  sem- 
blable à  celui  qui  était  expectoré.  Les  autres  viscères  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Notons  en  premier  lieu  le  rôle  que  l'anorexie  a  joué  dans  cette  maladie.  C'est  elle  qui 
a  sii^nalé  d'abord  le  début  du  malaise  et  du  dépérissement.  Ayant  été  momentanément 
dissipé  à  la  suite  de  la  première  administration  de  l'ipécacuanlia,  les  forces  sont  revenues 
et  l'expectoration  a  changé  de  nature,  mais  les  symptômes  ont  reparu  dans  toute  leur 
intensité,  quand  l'appétit  a  été  de  nouveau  prostré,  et  que  la  nutrition  a  été  entravée. 

J'ai  perdu  deux  antres  femmes  de  la  même  maladie,  et  la  muqueuse  bronchique  a 
toujours  offert  la  même  absence  d'altérations.  M'oublions  pas  que  ce  fait  négatif  a  été 
noté  par  II.  Andral,  dans  l'observation  que  nous  lui  avons  empruntée.  11  ne  faut  donc 
pas  considérer  la  phlhisie  catarrhalc,  comme  la  phlhisie  tuberculeuse  pulmomaire  et  la 
phthisie  laryngée  qui  se  lient  l'une  et  l'autre  à  une  lésion  de  texture  du  poumon  et  du 
larynx;  l'affection  des  bronches,  qui  constitue  la  phthisie  catarrliale,  réside  dans  une 
altération  fonctionnelle  de  l'arbre  bronchique.  C'est  pour  cela  que  la  dénomination  de 
phtiiisie  calnrrhale  me  paraît  mieux  convenir  à  cette  maladie  que  celle  Aq  phthisie  bron- 
chique. 

Des  trois  femmes  que  j'ai  perdues  (sur  douze  que  j'ai  traitées),  deux  seulement 
avaient  subi  le  traitement  que  j'emploie  ordinairement  dans  la  phthisie  catarrbale.  L'au- 
tre mourut  le  lendemain  du  jour  où  je  pris  pour  la  première  fois  le  service  de  la  Salpè- 
trière.  Elle  passait  dans  la  salle  pour  être  atteinte  de  phlhisie  tuberculeuse,  et  elle  était 
soumise  à  l'usage  des  boissons  mucilagineuses.  Ce  fait  fut  le  premier  qui  me  frappa,  et 
qui  fixa  mon  attention.  Sur  deux  autres  femmes  atteintes,  depuis  deux  mois,  d'une  affec- 
tion semblable,  et  très  affaiblies  ;  leur  état  s'amenda  rapidement  à  la  suite  du  change- 
ment que  j'introduisis  dans  leur  traitement.  L'appétit  revint,  les  crachats  perdirent  leur 
caractère  purulent,  les  forces  reparurent  et  la  guérison  fut  assurée  au  bout  de  six  se- 
maines. 

La  phthisie  tuberculeuse  est,  comme  on  le  sait,  beaucoup  moins  commune  dans  la 
vieillesse,  que  dans  l'âge  adulte  et  la  jeunesse.  Il  s'en  est  présenté  neuf  cas  dans  le  ser- 
vice, dont  trois  avec  autopsie.  Voici  les  différences  qui  existent  entre  la  phthisie  tuber- 
culeuse dos  vieillards  et  celle  des  adultes. 

La  phthisie  tuberculeuse  des  vieillards  affecte  ordinairement  une  marche  très  chroni- 
que. Je  n'ai  observé  un  état  de  fièvre  continue  que  chez  les  trois  malades  qui  ont 
succombé  ;  chez  les  six  autres,  il  y  avait  ou  un  mouvement  fébrile  ([ui  se  montrait  le  soir, 
ou  une  absence  complète  de  fièvre. 

Chez  aucune  des  neuf  i)hthisiques,  il  n'y  a  eu  des  sueurs  nocturnes  ou  de  la  diarrhée. 

Chez  aucune  d'elles,  il  n'y  a  eu  de  symptômes  du  côté  du  larynx,  tels  que  raucité 
de  la  voix,  aphonie,  douleur  au  larynx,  etc. 

Chez  toutes  les  malades,  l'altération  tuberculeuse  était  bornée  à  une  portion  peu  éten- 
due du  sommet  du  poumon,  et  chez  toutes,  excepté  une,  celle  altération  occupait  un  seul 
poumon . 

Dans  les  trois  nécroscopies  que  nous  avons  faites,  la  lésion  pulmonaire  consistait  en 
une  ou  deux  grandes  cavernes  suppurées,  placées  dans  le  sommet  d'un  des  poumons;  le 
larynx  et  l'intestin  étaient  exempts  d'ulcérations. 

Comme  on  le  voit,  lorsque  les  vieillards  meurent  phtliisiques,  la  lésion  tuberculeuse 
est  limitée  à  un  espace  très  circonscrit,  et  la  mort  résulte  alors  bien  plus  de  l'abondance 
delà  suppuration,  que  d'une  asphyxie  lente  produite  parla  grande  quantité  de  substance 
pulmonaire  envahie.  Si  l'on  rapproche  de  ce  fait  la  rareté  des  cas  où  s'observent  les 
symptômes  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  on  doit  en  conclure  que  la  diathèse  tuber- 
culeuse existe  à  peine  dans  la  vieillesse.  Voici  maintejiant  les  différences  et  les  analo- 
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gies  que  l'on  trouve  chez  les  vieillards,  entre  la  phthisie  tuberculeuse  et  la  phthisie 
catarrhale. 

Dans  les  deux  maladies,  il  y  a  une  ressemblance  parfaite  sous  le  rapport  de  la  pâleur 
et  de  l'allération  de  la  face,  du  dépérissement,  de  la  toux,  des  matières  expectorées,  et 
de  la  dyspepsie.  Dans  la  phthisie  catarrhale,  il  y  a  rarement  de  la  fièvre,  et  quand  il  y 
en  a,  elle  est  très  légère.  Dans  la  phthisie  tuberfculeuse,  la  fièvre  existe  le  plus  souvent, 
continue  ou  intermittente;  quand  elle  est  intermittente,  elle  est  caractérisée  par  des 
frissonnements,  du  froid  et  de  la  chaleur  qui  ne  se  terminent  jamais  par  une  sueur  no- 
table. La  dyspnée  est  presque  nulle  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  quand  celle-ci  n'est 
pas  compliquée  de  catarrhe  ;  elle  est  souvent  très  marquée  dans  la  phthisie  catarrhale , 
quand  le  catarrhe  est  fixé  sur  les  bronches  et  leurs  divisions,  et  qu'il  en  occupe  la  pres- 
que totalité.  Mais  les  différences  vraiment  caractéristiques  de  ces  deux  maladies  se  tirent 
de  leurs  signes  physiques.  Ainsi,  la  sonorité  du  thorax  n'est  nullement  altérée  dans  au- 
cun point  du  thorax,  si  l'on  a  affaire  à  une  phthisie  catarrhale,  tandis  que  s'il  s'agit 
d'une  phthisie  tuberculeuse,  il  y  a  une  matité  circonscrite  à  l'endroit  affecté.  Dans  la 
phthisie  tuberculeuse,  l'endroit  où  existe  la  matité  est  le  siège  des  bruits  propres  aux 
excavations  tuberculeuses.  Dans  la  phthisie  catarrhale,  on  ne  perçoit  aucun  bruit  si  le 
flux  catarrhal  vient  de  la  trachée;  s'il  est  fixé  sur  les  rameaux  bronchiques,  on  trouve 
le  plus  souvent  des  râles  bullaires  (sous-crépilants,  muqueux,  etc.),  quelquefois  des 
râles  vibrants  (sibilants,  sonores,  etc.),  avec  diminution  ou  suppression  du  murmure 
vésiculaire;  ces  râles  se  produisent  dans  les  deux  côtés  du  thorax,  et  ne  sont  pas  limi- 
tés à  un  point  fixe  comme  les  bruits  fournis  par  les  cavernes  grandes  ou  petites. 

Les  poumons  des  vieillards  présentent  si  habituellement  des  cicatrices'de  tuberculisa- 
liou  que  je  dois  m'arrèter  quelque  peu  sur  la  question  de  la  curabilité  des  tubercules. 

La  guérison  des  tubercules  ou  ulcères  du  poumon,  a  été  admise  assez  positivement 
par  quelques  anciens  observateurs.  Dans  ces  derniers  temps  elle  a  été  de  nouveau 
soutenue  et  démontrée  par  Laennec,  puis  par  MM.  Andral,  Prus,  Rogée  [Archives,  juin 
1839)etBoudet  [Recherches  sur  la  guérison  spontanée  de  la  phthisie,  Paris,  Labé,  1843), 

Depuis  que  je  suis  à  la  Salpètrière,  j'ai  examiné  avec  une  attention  toute  particulière 
les  poumons  de  toutes  les  femmes  mortes  dans  mon  service ,  et  je  ne  faisais  en  cela  (jue 
suivre  des  recherches  que  j'avais  déjà  commencées  au  mois  d'avril  1839,  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  quand  j'étais  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier.  J'ai  constaté, 
tant  à  la  Charité  qu'à  la  Salpètrière,  toutes  les  variétés  que  présente  la  cicatrisation  de 
l'altération  tuberculeuse  du  poumon,  depuis  les  cavernes  spacieuses,  vides  ou  pleines  de 
matière  tuberculeuse  transformée,  jusqu'à  ces  légères  inégalités  delà  superficie  du  pou- 
mon que  M.  Rogée  appelle  indurations  chroniques  superficielles. 

Je  viens  d'insinuer,  en  termes  assez  clairs,  que  je  regarde  ces  indurations  chroniques 
superficielles  comme  des  cicatrices  tuberculeuses,  et  je  ne  fais  en  cela  que  suivre  l'opi- 
nion de  Laennec.  Rogée  n'accepte  pas  ces  indurations  comme  cicatrices  des  tuber- 
cules, parce  qu'elles  sont  très  peu  étendues,  et  qu'elles  ne  réunissent  pas  les  caractères 
des  véritables  cicatrices  qui  sont  toujours  rcconnaissables  à  une  intersection  fibro-car- 
tilagineuse  ou  celluleuse  d'une  certaine  étendue,  dans  laquelle  des  bronches  d'un  cali- 
bre notable  s'abouchent  et  y  sont  brusquement  coupées.  Cela  prouve  tout  simplement 
que  Rogée  admet  la  cicatrisation  des  grandes  excavations,  et  qu'il  ne  veut  pas  celle  des 
petites.  Cependant  il  semble  tout  naturel  que  si  la  nature  fait  des  frais  suffisants  de  guéri- 
son  pour  des  cavernes  spacieuses,  on  ne  peut  lui  refuser  la  puissance  de  cicatriser  les  exca- 
vations qui  logeraient  à  peine  une  noisette  ou  un  pois.  En  effet,  supposons  un  individu  qui 
vient  à  être  affecté  dans  le  sommet  du  poumon  d'un  tubercule  très  petit,  et  supposons 
que  la  diathèse  tuberculeuse  s' arrête  là  ;  supposons  encore  que  ce  tubercule,  après  s'être 
ramolli,  soit  éliminé  par  un  rameau  bronchique  très  étroit;  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  les  parois  delà  petite  excavation  reviendront  sur  elle-même,  elles  pour- 
ront même  adhérer  ensemble,  et  il  ne  restera,  de  cette  lésion  tuberculeuse,  qu'une  petite 
induration  superficielle,  avec  imperméabilité  de  son  tissu  à  l'air  et  avec  épaississement 
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léger  de  laplt'vro.  Il  n'y  aura  pas  de  bronclit!  nolaljlc  lji'iis(|iieim'nl  aboueliée  dans  la 
cicatrice,  eoinnie  le  veuL  Uoyée,  parce  que  la  brouclic  par  ((uis'iisl  l'aiLc  l'éliuiluaiiou  delà 
matière  tuberculeuse,  est  elle-mèiuiî  eu  rapport  avec  la  peiilesse  de  l'excavation,  c'est- 
à-dire  qu'elle  est  presque  capillaire.  H  n'y  a  pas  d'adliérence  des  deux  plèvres  vis-à-vis 
V induration  parce  que  le  travail  de  cicatrisation  n'a  pas  été  assez  considérable  pour 
s'étendre  jusqu'à  la  plèvre  pariétale.  En  un  mot  l'excavation  tuberculeuse  a  été  tout  à 
liiit  minime;  dès  lors  la  cicatrice  doit  l'être  également,  (it  l'on  ne  peut  plus  trouver  ici 
ces  grands  caractères  de  cicatrisations  qui  ne  s'observent  que  ipiand  l'excavation  a  été 
considérable. 

Mais,  dit  Rogée,  rien  ne  prouve  que  le  tubercule  soit  la  cause  de  ces  indurations: 
tonte  lésion  ou  inflammation  du  poumon  peut  les  avoir  produites.  .le  réponds  à  cela,  iju'en 
raisonnant  par  exclusion,  on  arrive  à  démontrer  que  le  tubercule  est  la  cause  de  ces  indu- 
rations ;  or,  l'argumentation  par  exclusion,  qui  fait  règle  en  géométrie,  doit  avoir  aussi 
sa  valeur  en  pathologie.  Si  le  tubercule  n'est  pas  la  cause  de  ces  indurations,  àquoifau- 
dra-t-il  les  rapporter?  A  une  pleurésie  circonscrite?  La  pleurésie  n'altère  jamais  ainsi 
la  substance  pulmonaire  au  point  de  la  rendre  imperméable  à  l'air.  Sera-ce  à  une  apo- 
plexie pulmonaire?  Mais  celte  lésion  ne  s'observe  pas  d'une  manière  exclusive  dans  le 
sommet  du  poumon  où  se  rencontrent  toujours  ces  indurations.  Ce  ne  sera  pas  davantage 
un  abcès  proprement  dit,  parce  que  les  abcès  soni  fort  rares,  et  qu'ils  n'affectent  pas 
non  plus  d'une  manière  nécessaire  le  sommet  du  poumon.  Faudra-t-il  créer  avec  Rogée 
uneinjlammaiion  chronique  circonscrile?  ^laà'à  pourquoi  recourir  ainsi  à  nn  entité  aussi 
imaginaire,  ([uand  on  peut  expliquer  tout  naturellement  ces  indurations  superficielles 
par  un  petit  tubercule,  de  la  même  manière  qu'on  explique  les  grandes  indurations 
libro-cartilagincuses  par  la  cicatrisation  des  tubercules  volumineux?  Est-ce  que  la 
diatbèse  tuberculeuse  ne  s'arrête  pas  après  avoir  produit  un  petit  tubercule,  tout  connue 
elle  s'arrête  après  en  avoir  produit  quatre  ou  cinq;  et  dans  ce  cas  croit-on  que  la 
cicatrisation  du  petit  tubercule  coûtera  plus  à  la  nature  que  celle  des  tubercules 
multiples  ? 

Rogée  dit  avoir  rencontré  ces  petites  indurations  chez  les  quatre  cinquièmes  des  vieil- 
lards. Or,  cette  circonstance  lui  paraît  un  autre  argument  de  plus  contre  leur  origine 
tuberculeuse.  «  Les  excavations  du  poumon,  dit-il,  sont-elles  aussi  fréquentes?  » 
(Ibidem,  août  1839,  pag.  467.)  Il  y  a  ici  une  distinction  à  faire  sur  ce  qu'on  entend  par 
excavations  du  poumon.  Si  par  là  on  veut  comprendre  seulement  les  cavernes  assez 
spacieuses  pour  produire  de  la  consomption,  il  est  clair  que  des  excavations  semblables 
n'existent  pas  aussi  fréquemment;  mais  si  on  applique  le  mot  excavation  à  des  cavi- 
tés résultant  de  la  fonte  d'un  ou  de  deux  petits  tubercules,  et  trop  peu  considérables  pour 
que  le  travail  de  la  tuberculisation  ait  donné  lieu  à  un  dépérissement  notable,  il  n'y  a  rien 
d'étonnant  à  ce  que  de  semblables  excavations  existent  chez  les  quatre  cinquièmes  des 
vieillards. 

On  voit  par  là  qu'il  est  important  d'admettre  des  degrés  dans  l'intensité  ou  dans 
l'activité  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Dans  un  premier  degré,  cette  diathèse  se  bornera 
à  déterminerla  sécrétion  d'un,  deux,  etc.,  tubercules  sans  donner  lieu  aux  symptômes 
propres  de  la  phtbisie.  Ce  degré  est  le  plus  ordinaire;  c'est  celui  qui  se  traduit  pbistaid 
dans  les  autopsies  par  les  indurations  superficielles  de  Rogée.  Le  second  degré  de  la 
diathèse  tuberculeuse  affecte  plus  gravement  les  individus;  il  en  résulte  des  symptômes 
ûephthisie;  les  tubercules  et  leurs  excavations  sont  beaucoup  plus  considérables  que 
dans  le  cas  précédent  ;  mais  enfin  la  sécrétion  tuberculeuse  s'arrête,  et  les  excavations 
tuberculeuses  se  cicatrisent.  Il  en  résulte  des  cicatrices  bien  caractérisées,  soit  fibro- 
cartilagineuses,  soit  celluleuses,  avec  enfoncement  de  la  superficie  du  poumon,  et  dilata- 
tion des  vaisseaux  bronchiques  qui  se  rendent  à  la  cicatrice.  Ce  sont  là  les  excavations 
tuberculeuses  cicatrisées,  admises  par  M.  le  professeur  Andral,  MM.  Prus,  Rogée  et  Boii- 
det.  Enfin,  dans  le  troisième  degré,  la  diathèse  tuberculeuse  envahit  successivement  la 
plus  grande  partie  des  deux  poumons  et  l'individu  périt  phthisique. 
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Je  devais  m'anvter  sur  rorigine  tuberculeuse  des  cicatrices  »lu  sommet  des  poumons, 
avant  d'exposer  les  recherches  que  j'ai  annoncées  plus  haut.  Maintenant  je  dirai  que,  sur 
160  malades  qui  sont  mortes  dans  mon  service  depuis  le  l'^'^'  février  1842,  jusqu'au  31 
septembre  1843,  d'affections  autres  que  laphthisie  tuberculeuse,  j'ai  trouvé  chez  toutes, 
excepté  trois  (1),  des  cicatrices  dans  le  sommet  du  poumon.  Le  plus  souvent,  les  som- 
mets des  deux  poumons  étaient  affectés,  quelquefois  il  n'y  en  avait  qu'un  seul.  Ordi- 
nairement la  cicatrice  consistait  en  indurations  superficielles  et  étroites,  d'autres  fois  il 
y  avait  enfoncement  et  froncement  considérables  de  la  surface  du  poumon  avec  adhérence 
des  plèvres  correspondantes;  une  seule  fois  j'ai  trouvé  tout  le  lobe  supérieur  d'un  poumon 
transformé  en  cicatrice;  il  était  parsemé  d'une  grande  quantité  de  matière  calcaire 
disséminée  çà  et  là  dans  le  tissu  fibro-cartilagineux  de  la  cicatrice. 

.l'ai  déjà  dit  (pie  j'avais  commencé  ces  recherches  nécroscopiques  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, depuis  le  1^^  avril  jusqu'au  .30  novembre  1839.  Dans  ce  laps  de  temps  il  est  mort 
seize  femmes  de  tout  âge,  non  phtliisi(pies;  chez  toutes,  sans  exception,  j'ai  trouvé  des 
cicatrices  dans  h'  sommet  du  poumon.  Sur  treize  hommes  non  phthisiques  morts  dans  le 
même  intervalle  et  dans  le  même  service,  il  y  en  avait  un  quart  dont  le  sommet  du  pou- 
mon ne  présentait  aucune  altération,  même  la  plus  légère. 

Ce  résultat  numérique  qui  montre  que  les  cicatrices  du  sommet  des  poumons  sont 
plus  communes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  est  encore  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  leur  origine  tuberculeuse.  En  effet,  on  sait  précisément  depuis  les  travaux 
de  M.  Louis,  que  la /;/(//(is/(' tuberculeuse  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  Or,  si  la  diathèse  qui  est  assez  féconde  pour  entraîner  une  con- 
somption mortelle,  est  plus  counnune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  qu'y  a-t-il 
d'étomiant  à  ce  qu'on  trouve  aussi  bien  plus  souvent  chez  les  f(^mmes  une  diathèse 
légère  ([ui  s'épuise  après  avoir  produit  un  très  petit  nombre  de  tubcrcides  (2)? 

JMe  voilà  donc  fondé  à  admettre  avec  M.  Boudet  (pi'il  y  a  une  gi'ande  différence,  sous 
le  rapport  de  la  curabilité,  entre  le  cancer  et  le  tubercule.  Le  cancer  est  à  peu  près 
incurable  dans  son  essence,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  du  tubercule.  Si  la  phthisie 
tuberculeuse  est  grave,  cela  dépend  uniquement  de  l'activité  et  de  la  fécondité  de  la 
diathèse  tuberculeuse,  et  nullement  delà  nature  propre  du  tubercule. 

La  pneumonie  est  une  des  affections  de  la  vieillesse  qui  ont  été  le  plus  étudiées. 
Il  suflit  eu  effet  de  citer  à  ce  sujet  les  recherches  importantes  de  M.  le  profes- 
seur Piorry  sur  la  pneumonie  hypostatique,  et  celles  de  MM.  Ilourmann  et  Decham- 
l(re,  sur  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  propres  à  la  pneumonie  des 
vieillards.  Néanmoins  cette  affection,  considérée  dans  la  vieillesse,  présente  quelques 
particularités  (jui  n'ont  pas  encore  été  signalées  ;  il  en  est  deux  surtout  sur  lesquelles  je 
vais  m'arrétor  ;  l'une  a  trait  à  la  marche  de  la  pneumonie,  et  l'autre  tend  à  faire  préciser 
davantage  la  forme  dite  latente  de  cette  maladie. 

Chez  l'adulte,  la  pneumonie  ne  subit  pas  ordinairement  des  variations  quotidiennes 
considérables  sous  l'influence  du  traitement;  et  la  disparition  des  symptômes  tant  phy- 
siques que  physiologiques  ne  s'effectue  guère  que  lorsque  le  malade  entre  franchement 
en  convalescence.  Chez  les  vieillards,  cette  marche  de  la  pneumonie  est  assez  rare. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pneumonie  des  vieillards  présente  des  intermit- 
tences complètes  sous  l'influence  du  traitement;  c'est-à-dire  que  la  maladie  disparaît 
quelquefois  complètement  après  l'emploi  d'un  moyeu  actif  de  thérapeutique ,  pour  repa- 


(1)  La  femme  morte  de  phthisie  catarrhale,  dont  j'ai  donné  plus  haut  l'observation,  est  une 
des  trois  (lui  n'ont  présente  aucune  cicatrice. 

(2)  Il  serait  à  désirer  qu'on  fît  dans  les  hospices  de  vieillards  (hommes)  les  mêmes  recherches 
que  j'ai  faites  à  la  Salpêtrière.  Il  est  probable  que  la  proportion  des  individus  affectés  de  ci- 
catrices dans  le  sommet  des  poumons,  y  serait  de  beaucoup  inférieure  à  celle  qui  m'a  été  pré- 
sentée par  les  vieilles  femnies  de  la  Salpêtrière. 
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raîtrc  1(>  jour  suivant  dans  sa  première  intensité.  Ainsi,  nn  vieillard  est  atteint  d'une 
pneumonie  bien  caraclérisée  ;  il  y  a  chez  lui  une  (Inulcur  plourcti([uc,  des  crachats  san- 
guinolents, du  souflle  tnbaire,  de  la  matité  dans  un  point  (ht  thorax,  etc.  ;  on  lui  fait  une 
saignée,  et  le  lendemain  il  n'y  a  pins  ni  douleur  pleurétitpie,  ni  crachats  sanguinolevts  ; 
le  souffle  et  la  matité  sont  remplacés  par  le  murmure  vésicidaire  et  par  la  sonorité.  On 
(•roit  la  pneumonie  jHY/î«/t'C,  et  le  troisième  jour  on  constate  la  i-éapparition  de  tous  les 
symptômes  précités. 

Cette  disparition  momentanée  de  la  pneumonie  peut  ainsi  s'observer  deux  fois  et  quel- 
quefois même  trois  fois  dans  le  cours  do  la  maladie  ;  elle  survient  non  pas  seulement 
après  la  saignée,  mais  encore  après  l'emploi  de  tout  autre  moyen  actif,  tel  que  celui  de 
la  potion  stibiée,  ou  du  vésicatoire  appliqué  sur  le  côté  malade.  Quelquefois  il  n'y  a  pas 
disparition  complète,  mais  seulement  diminution  considérable  des  symptômes  tant  phy- 
siologiques que  physiques. 

La  connaissance  de  celte  marche  intermittente  de  la  pneumonie  des  vieillards  doit 
rendre  le  médecin  très  réservé  dans  le  pronostic  qu'il  porte  sur  la  résolution  définitive 
de  la  maladie.  Eu  général,  il  ne  faut  annoncer  la  lin  de  la  pneumonie  ,  que  lorsque  la 
cessation  des  symptômes  dure  depuis  deux  jours  au  moins,  et  qu'elle  survient  après  le 
septième  jour,  à  dater  de  l'invasion. 

Cette  réserve  extrême  de  pronostic  à  garder  dans  les  intermittences  de  la  pneumonie 
des  vieillards  est  d'autant  plus  nécessaire  au  médecin  que  cette  affection  se  termine 
très  souvent  par  la  mort.  Il  ne  faut  pas  oublier  ,  en  effet,  que  la  pneumonie  des  vieil- 
lards est  incomparablement  plus  grave  que  celle  des  adultes.  MM.  Hourman  et  Decham- 
bre  disent,  dans  leur  travail,  que  la  mortalité  est  effrayante  dans  la  pneumonie  des 
vieillards  ;  et  M.  Prus  démontre,  les  chiffres  en  main ,  que  les  vieillards  succombent  à  la 
pneumonie  bien  plus  souvent  qu'à  toute  autre  maladie. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  la  théorie  interprétera  cette  influence  si  puissante  mais 
si  éphémère  des  moyens  thérapeutiques  sur  la  pneumonie,  on  n'en  doit  pas  moins  regar- 
der ce  phénomène  comme  un  des  traits  les  plus  caract(h-istiques  de  la  pneumonie  dans  la 
vieillesse.  C'est  un  fait  si  ordinaire  dans  les  salles  de  la  Salpètrière,  que  je  crois  inutile 
d'en  produire  ici  des  observations  détaillées. 

Faute  de  connaître  cette  marche  saccadée  de  la  pneumonie,  on  peut  quelquefois  met- 
tre en  question  la  valeur  séméiologique  de  l'auscultation  et  de  la  percussion  dans  les 
maladies  de  la  vieillesse,  et  voici  comment  :  un  vieillard  est  affecté,  depuis  quatre  ou  cinq 
jours  d'une  hépatisation  dont  l'existence  est  démontrée  par  du  souffle  tubaire  et  de  la  ma- 
tité. On  lui  donne ,  je  suppose,  une  potion  stibiée.  Le  lendemain  il  n'y  a  plus  ni  souffle  ni 
matité,  ni  hépatisation  par  conséquent;  on  croit  le  malade  sauvé,  mais  inunédiatement 
après  la  visite,  l'hépatisation  reparaît,  augmente  rapidement,  et  fait  périr  le  malade 
avant  la  visite  du  lendemain.  On  trouve  à  l'autopsie  une  hépatisation  complète  vis-à-vis 
le  point  du  thorax  où  l'on  avait  constaté  la  disparition  du  souffle  et  de  la  matité,  lors- 
que pour  la  dernière  fois  on  avait  examiné  la  poitrine  du  malade.  Comme  on  croit  gé- 
néralement à  la  continuité  d'une  lésion  aussi  profonde  que  l'hépatisation,  on  ne  peut  pas 
admettre  que  cette  hépatisation,  momentanément  dissipée,  a  pu  se  reproduire  avec  tant  de 
rai»idité  et  d'intensité  ;  on  aime  mieux,  alors,  penser  que  l'hépatisation  n'avait  pas  dis- 
paru, comme  l'indiquait  le  retour  du  murmure  vésiculaire  et  de  la  sonorité;  et  par 
conséquent  l'on  est  porté,  mal  à  propos,  à  regarder  l'auscultation  et  la  percussion 
comme  bien  moins  concluantes  dans  la  séméiologie  des  vieillards  que  dans  celle  des 
adultes.  Il  m'est  ainsi  arrivé  trois  fois  de  fiiiredes  autopsies  dans  des  cas  où  une  réappa- 
rition brusquement  mortelle  de  l'hépatisation  avait  suivi  immédiatement  la  visite 
dans  laquelle  on  avait  positivement  constaté  le  relour  de  la  sonorité  et  du  murmure  vési- 
culaire. 

(La  suile  an  prochain  iiumcro.) 
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fiîe^  £Sfi£«îsaîia2Bes  «Se-  Ea  ■aaecsBae,  /;«;■  W.  C^BSL.a.ETffE,  médecin  du 

bureau  c cuirai. 

La  vaccine  est  le  plus  souvent  une  éruption  à  marche  régulière  bien  déterminée,  et 
accompagnée  de  symptômes  fort  benius.  Cependant,  il  arrive  parfois  que  l'évolution  en 
est  troublée  ou  présente  des  caractères  insolites  el  même  des  complications  plus  ou  moins 
graves.  En  général,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  vaccine  ont  lixé  leur  attention 
beaucoup  plus  sur  les  variétés  que  peut  présenter  l'éruption,  que  sur  les  complications 
qu'ils  ont  regardées  comme  de  simples  coïncidences,  ou  dont  ils  n'ont  pas  parlé.  On  ne 
sauraitdouter  cependantqu'ilnes'enrenconlrede  temps  en  temps, et  on  en  trouve,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas,  des  preuves  assez  nombreuses  dans  les  rapports  officiels  du  comité 
central  de  vaccine.  Mais  cette  question  semble,  à  une  foule  de  médecins  honorables,  pleine 
de  périls,  ils  voudraient,  en  quelque  sorte,  qu'on  acceptât  la  vaccine  sans  un  examen  trop 
minutieux.  Cette  timidité  part  sans  doute  d'un  principe  fort  respectable,  et  de  la 
crainte  que  ces  discussions  n'ébranlent  la  foi  qu'on  doit  avoir  en  l'cfticacité  préservative 
de  la  vaccine.  Pour  nous,  persuadé  que  la  vaccine  a  pour  jamais  gagné  sa  cause,  et  que 
l'attaquer  est  désormais  autant  un  ridicule  qu'une  faute,  nous  désirons  que  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  cette  précieuse  éruption  soient  examinées  avec  la  liberté 
d'esprit  et  l'impartialité  que  notre  époque  tend  à  faire  dominer  dans  les  sciences  médi- 
cales. 

Les  principales  anomalies  qui  se  rapportent  à  l'éruption  portent  sur  l'époque  où  elle 
apparaît,  sur  sa  nature  et  les  éruptions  concomitantes  ;  enfin  il  ne  manque  point  d'exem- 
ples de  l'apparition  de  quelques  symptômes  généraux  chez  des  individus  vaccinés,  sans 
que  la  vaccine  se  déclare  autrement. 

La  période  d'incubation  qui  ,  dans  l'état  régulier  ,  se  termine  du  3«  au  4<?  jour  , 
se  prolonge  chez  quelques  sujets.  Dans  les  rapports  du  comité  central  de  vaccine, 
nous  voyons  l'éruption  retarder  jusqu'au  25^  jour  (181:'),  jusqu'au  30*^  (1818),  jus- 
qu'au 37^  (1817).  On  a  cité  même  des  retards  beaucoup  plu?  prolongés.  Qn^nt  à  la 
cause  de  ce  retard,  on  l'a  attribuée  tantôt  à  la  chaleur  sèche,  tantôt  au  froid.  Mais  on 
en  a  observé  pendant  l'été  aussi  bien  que  pendant  l'hiver  ;  il  est  plus  probable  que 
cela  tient  à  quelque  prédisposition  iuconnu(î  chez  les  sujets.  N'est-ce  pas  à  une  cause 
analogue,  mais  agissant  plus  énergiquenient,  qu'il  faut  attribuer  la  résistance  que  quel- 
ques personnes  présentent  à  la  vaccine.  Dans  le  rapport  sur  les  années  1818  et  1819, 
M.  Husson  cite  l'exemple  de  plusieurs  médecins  qui  n'ont  triomphé  de  cette  résistance, 
chez  des  enfants,  qu'après  8  ou  10  vaccinations;  un  d'eux  même  à  la  20»  seulement  ;  et 
il  ajoute  :  «  Cette  résistance,  après  des  tentatives  tant  de  fois  répétées,  ne  nous  porterait- 
elle  pas  à  conclure  qu'il  n'est  pas  de  résistance  que  l'on  puisse  dire  absolue,  et  qu'on  ne 
doit  jamais  cesser  de  recourir  à  la  vaccination,  tant  qu'il  ne  se  développe  pas  un  travail; 
et  ne  vaul-il  pas  mieux,  puisqu'aucun  ternie  ne  peut  être  fixé  pour  savoir  où  l'on  doit 
s'arrêter,  multiplier  ainsi  les  essais  que  de  s'endormir  dans  une  fausse  sécurité?  »  C'est 
pour  la  même  raison,  sans  doute,  que  l'on  a  vu  qulques  individus  traverser  toute 
la  vie,  sans  être  atteints  de  la  variole  quoiqu'ils  eussent  été  exposés  à  la  contagion. 
Eu  1825,  à  Saint-Denis ,  pendant  une  épidémie  de  variole ,  6  enfants  de  la  môme 
famille  fréquentent  une  école  où  l'on  recevait  des  enfants  à  peine  convalescents  de  la 
variole.  L'un  d'eux,  âgé  de  13  ans,  échappe  à  tout  danger,  ainsi  qu'une  sœur  de  9 
ans,  qui  est  en  vain  vaccinée  deux  fois.  Deux  autres  tombent  le  même  jour  malades 
d'une  varioloïde;  les  deux  derniers  sont  atteints,  pendant  la  convalescence  de  ceux-ci, 
d'une  variole  confluente. 

Si  quelques  individus,  résistent  à  l'infection  vaccinale,  chez  d'autres,  au  con- 
traire, elle  agit  avec  une  énergie  si  grande  que,  sous  son  influence,  apparaissent  sur 
la  peau  des  exanthèmes  de  diverses  espèces.  Tantôt  on  a  observé  des  éruptions  vésicu- 
leuses,  miliaires,   papuleuses    (rapport  de  1806),    qui  étant  inoculées  n'ont  pro- 
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(luit  aucun  résultat.  Tantôt,  ce  furent  de  vraies  vaccines,  qui  purent  être  reproduites 
avec  tous  leurs  caractères.  Quelquefois  ces  pustules  surnuméraires  (rapport  de  1819)  se 
sont  montrées  en  même  temps  que  celles  qui  résultaient  de  l'inoculation,  et  sur  des 
points  éloignés  de  l'insertion  Plus  souvent  elles  ont  présenté  un  grand  rapport  avec 
l'éruption  secondaire  de  l'inoculation;  les  pustules  d'insertion  se  développaient  d'abord, 
puis,  du.j«  au  10'^  jour  (rapport  de  1805),  du  1(>«  au  20'-'  (rapport  de  i808j,se  montraient 
les  pustules  consécutives.  iNous  ne  parlons  pas  ici  de  celles  qu'une  cause  directe  peut 
produire  en  portant  accidentellement  le  virus  sur  une  surface  dénudée. 

Faut-il  ranger  dans  cette  dernière  catégorie  le  fait  signalé,  par  le  docteur  Hicliarddu  Haut- 
Rliin,  en  !80!)?  Un  cnfunl  de  quatre  ans  très  indocile  est  vacciné  par  six  piqûres  au  j)ras.  Le 
septiémejour,  la  vaccine  avaitacquis  tout  son  développement;  mais  les  démangeaisons  causées 
par  l'inllammatiou  aréolaire  étaient  si  fortes,  que  l'entant  déchira  ses  boutons  et  les  suça  a  plu- 
sieurs reprises.  Quatre  jours  après,  il  lui  survint  sur  le  corps  une  éruption  de  ciuquante-liois 
boulons  qui  tirent  croire  aux  parents  que  l'enfant  avait  contracte  une  petite  vérole.  Le  mede- 
cui  s'assura  que  c'claicnt  de»  pustules  vaccinales  et  en  inocula  le  virus  avec  succès  â  dix- 
sept  cnfanls. 

Tous  ces  exemples  et  surtout  le  dernier  semblent  répondre  aux  vastes  éruptions  de 
variole  ;  ce  sont,  dans  les  proportions  de  la  vaccine  à  la  variole,  des  vaccines  continentes . 

Selon  M.  Duclaux,  médecin  à  Bourganeuf  (1809),  on  vit,  0  mois  après  une  vaccine  ré- 
gulière, un  travail  absolument  semblable  au  premier,  paraître  aux  mêmes  endroits  où  la 
vaccine  s'était  développée.  Voila,  si  le  fait  est  bien  exact,  une  récidive  spontanée  de 
vaccine.  On  peut  douter  de  celle-là.  Mais  il  n'est  point  permis  de  nier  celle  que  la  revac- 
cination produit.  Ainsi,  nous  voyons  la  vaccine,  amoindrissant  en  quelque  sorte  tous  les 
accidents  de  la  variole,  les  reproduire  sans  danger  pour  le  malade,  et  môme  par  ses 
écarts  manifester  encore  davantage  sa  puissance  tulélaire.  Par  exemple,  on  sait  cjuel 
juste  effroi  ont  inspiré  aux  médecins  de  tous  temps  les  varioles  compliquées  de  purpura, 
cil  les  pustules  se  remplissent  de  sang,  et  où  le  malade  ne  tarde  point  à  succomber,  épuise 
par  les  hémorrhagies.  Voici  les  effets  comparés  d'une  vaccine  pétéchiale.  On  lit  dans  les 
transactions  médico-chirurgicales,  vol.  vu,  1842,  l'observation  suivante,  recueillie  par 
le  docteur  Grégory  : 

Une  petite  Glle  de  quatre  ans,  pleine  de  santé,  est  vaccinés  à  l'iiôpital  le  19  mai  1842.  Cinq 
piqûres  sont  pratiquées  sur  le  bras  gauclie.  Le  virus  fut  tiré  d'une  pustule  parfaite  arrivée  au 
huitième  jour.  Le  même  vaccin  fut  inoculé  à  un  frère  plus  âgé  et  aune  sceur  plus  jeune.  Le 
23,  le  bras  est  plus  enllammé  qu'à  l'ordinaire,  et  quelques  taches  se  font  remarquer  a  la 
face.  L'enfant,  sous  tous  les  autres  rapports,  jouit  d'une  parfaite  santé.  Le  26,  au  huitième 
joar  de  l'inoculation,  les  pustules  sont  noires,  et  comme  remplies  de  sang.  De  nombreuses 
petéchies  sont  dispersées  sur  tout  le  corps,  mais  plus  spécialement  sur  la  face,  le  cou  et  les 
bras.  Une  légère  contusion  à  la  tempe  a  déterminé  une  vaste  ecciiymose.  Un  peu  de  sang  s'é- 
coulait de  l'oreille  gauche,  et  quelques  gouttes  s'étaient  échappées  de  la  narine;  il  n'y  eut 
point  de  sang  dans  les  matières  excrémentielles.  Lu  santé  générale  continuait  à  être  bonne. 
Les  ecchymoses  et  les  petéchies  disséminées  sur  le  corps  diminuèrent  en  même  temps  que 
déclinait  l'éruption  de  la  pet;te-vérole,  et  le  seizième  jour  touie  apparence  d'hémorrhagie 
avait  disparu.  Deux  croûtes  étaient  tombées  laissant  de  bonnes  cicatrices.  Trois  autres,  dures 
et  d'un  i:oir  de  jais  adhéraient  encore  ;  l'enfant  se  portait  rarfailement.  Chez  le  frère  et  la 
sœur  la  vaccine  suivit  la  marche  la  plus  régulière. 

Est-ce  forcer  l'analogie,  que  de  supposer  que  beaucoup  de  ces  vaccines  à  forme  plus  in- 
tense sont  arrivées  chez  des  individus  prédisposés  à  contracter  des  varioles  graves?  'Se  serait- 
ce  point  surtout  dans  les  familles  où  déjà  la  variole  avait  sévi  avec  force  et  où  les  réci- 
dives étaient  plus  communes,  qu'on  aurait  rencontré  des  éruptions  surnuméraires,  et  soit 
la  variole  après  la  vaccine,  soit  de  secondes  vaccines?  Voici  au  moins  quelques  faits  qui 
autoriseraient  à  le  penser.  Un  individu  chez  lequel  j'ai  pu  constater,  à  des  époques  assez 
rapprochées,  ia  plupart  des  affections  aigu;;s  de  la  peau ,  aurait  eu,  d'après  ses 
parents,  une  vaccine  accompagnée  d'une  éruption  vésiculeuse  ;    or,  son  père  a  été 
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affecté  d'une  variole  confliiente,  et  la  sœur  de  celui-ci  a  succombé  à  cette  maladie. 
On  lit,  dans  le  rapport  de  1810,  que  la  fille  d'un  médecin  fut  atteinte  de  la  petite 
vérole  pendant  une  épidémie,  quoiqu'elle  eût  eu  précédemment  une  vaccine  régu- 
lière ;  mais  ce  médecin,  en  instruisant  le  comité  de  cette  particularité,  ajoutait  que  ce 
fait  ne  lui  paraissait  point  extraordinaire,  parce  que,  dans  sa  famille,  on  était  sujet  à  avoir 
deux  fois  la  variole,  et  que  lui-même  offrait  l'exemple  de  cette  récidive.  12  ans  plus  tard, 
un  faitanalogue  se  passait  dans  la  famille  d'un  des  honorables  membres  du  comité  :  de  deux 
jeunes  femmes  vaccinées,  dont  la  grand' mère  avait  eu  deux  fois  la  petite  vérole,  l'une  était 
atteinte  de  variole,  l'autre ,  revaccinée,  offrait  une  seconde  éruption. 

Enfin,  pour  compléter  ce  rapide  parallèle,  entre  la  vaccine  et  la  variole,  citons  encore  la 
fièvre  va(;cinale  sans  éruption,  vaccinœ  sine  vaccinis,  correspondant  à  la  fièvre  varioleuse 
de  Sydenham.  Je  sais  que  de  bons  observateurs  doutent  de  l'existence  de  cette  fièvre  ;  mais 
faut-il  absolument  ne  s'en  rapporter  qu'à  l'observation  personnelle  et  rejeter  celle  d'au- 
teurs dignes  de  foi,  surtout  quand  des  faits  analogues  viennent  encore  corroborer  leur 
témoignage?  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'observer  la  fièvre  varioleuse,  mais  je  possède 
l'observation,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Guérard,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  d'une 
scarlatine  sans  éruption.  Une  femme  offrit  tous  les  symptômes  généraux  de  cette  affec- 
tion sans  aucun  changement  do  couleur  à  la  peau;  après  une  semaine,  les  accidents  gé- 
néraux se  dissipèrent  complètement,  et  il  survint  une  des(|uamation  à  larges  écailles. 
D'ailleurs,  n'existe-t-il  pas  comme  transition  entre  la  lièvre  vaccinale  et  les  vaccines  très 
abondantes  tontes  ces  vaccines  oii  un  grand  nombre  de  piqûres  ne  donnent  aucun  résul- 
tat, et  où  le  développement  d'une  seule  pustide  n'en  produit  pas  moins  des  symptômes 
généraux,  et  n'en  préserve  pas  moins  de  l'infection  varioleuse.  Les  inoculateurs  avaient 
observé  des  faits  analogues.  Borsieri,  tom.  2,  p.  297,  dit  que  parfois  il  ne  succède  aucune 
éruption  à  la  fièvre  qui  suit  l'inoculation,  et  qu'il  n'apparaît  que  les  pustules  locales  au 
li(Mi  d'insertion.  La  variole  elle-même  préserve  d'une  récidive,  non  par  le  nombre  des 
p\istules  (lu'elle  a  fait  naître,  mais  par  les  symptômes  généraux  de  l'infection.  On  lit  dans 
les  mémoires  de  l'académie  de  chirurgie,  t.  2,  p.  500,  l' histoire  d'une  itelite  fille  de  7 
ans  qui,  après  les  symptômes  précursem-s  d'une  variole,  n'eut  qu'une  seule  pustule  ;  on 
l'inocula  six  fois  après,  sans  que  la  variole  se  développât. 

Les  observateurs,  qui  ont  signalé  cette  fièvre  vaccinale,  ont  insisté  sur  le  fait,  que  les 
accidents  fébriles  se  sont  prolongés  plus  longtemps  dans  ce  cas  qu'il  n'arrive  dans  les  cas 
d'une  éruption  normale.  M.  Pistono rapporte  qu'ungarçon  bien  constitué  éprouva,  le  8*^  jour 
de  sa  vaccination,  un  malaise  général  avec  un  mouvement  de  fièvre.  Cet  état  dure  une 
semaine,  et  l'effet  préservatif  a  lieu  ;  car  ce  même  enfant  est  sans  succès  revacciné  deux 
fois.  M.  Petiet  vaccine  un  sujet  qui  l'avait  été  sans  succès  l'année  précédente.  Au  bout  de 
8  jours,  se  manifeste  un  accès  de  fièvre  de  36  heures,  après  lequel  un  léger  gonflement  et  un 
peu  de  rougeur  qui  avaient  été  remarqués  aux  bras  s'éteignent.  Trois  tentatives  de  vac- 
cination et  une  inoculation  de  variole  n'amènent  point  chez  lui  la  moindre  apparence 
d'infection  (rapport  de  1812).  Mêmes  observations,  mêmes  expériences  sont  signalées 
dans  le  rapport  de  1813.  M.  Gazais  vaccina,  pour  la  4^  fois,  une  fille  de  5  ans  qui,  le 
Qe  jour  de  cette  dernière  vaccination,  eut  des  bâillements,  quelques  nausées  et  même  des 
vomissements.  Une  lièvre  très  vive  et  un  malaise  général  succédèrent  à  ces  symptômes 
d'infection,  et  durèrent  pendant  huit  jours,  sans  qu'aucun  bouton-vaccin  ne  se  dévelop- 
pât. On  inocula  plus  lard  la  petite  vérole  à  cette  enfant,  mais  sans  qu'elle  en  ressentît  la 

moindre  atteinte. 

En  opposition  de  la  fièvre  vaccinale,  on  peut  placer  toutes  ces  vaccines  sans  réaction 
où  l'on  n'a  à  constater  que  l'éruption  locale,  ordinairement  peu  intense.  Ces  vaccines 
sont-elles  un  préservatif  aussi  certain  que  celles  à  réaction  ?  Il  serait  curieux,  sans  doute, 
d'observer  si  c'est  après  elles  qu'on  a  observé  le  plus  de  varioles  et  le  plus  de  vaccines 
secondaires  ;  mais  les  documents  nous  manquent  à  cet  égard.  Aussi  nous  n'en  parlons 
que  pour  faire  ressortir  encore  sous  ce  rapport  l'analogie  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 

Marcellus  Donatus,  Philippe  Ingrassias,  Marescolti,Huxham,  Borsieri  {Inslitut.  medic. 
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tom.  2,  pag.  102)  ont  vu  des  varioles  sans  fièvre.  Ce  dernier  observateur  insiste  sur  le 
fait,  que  le  virus  varioloux,  inoculé  dans  la  peau  d'un  individu  rpii  a  eu  la  petite  vérole 
reproduitdespuslules  locales  scml)lal)lcs  à  celles  delà  variole;  mais  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 
On  observe  souvent  ces  inoculations  chez  les  femmes  qui  soignent  des  enfants  varioleux, 
les  tiennent  sur  leurs  bras  nus,  approchent  leur  figure  de  celle  du  malade.  Ces  varioles  lo- 
cales ont  été  observées  aussi  chez  certains  individus  vaccinés  à  qui  on  a  inoculé  le  virus 
varioleux.  On  lit  dans  le  rapport  sur  l'année  1806:  à  Granvillc,  la  petite  vérole  environ- 
nait de  toutes  parts  une  maison  dans  laquelle  habitaient  deux  enfants  vaccinés  ;  la  mère 
n'ayant  point  de  confiance  en  la  vaccine,  leur  fit  inoculer  du  pus  frais  de  la  petite  vérole. 
Les  piqûres  donnèrent  jusqu'au  7«  jour  des  marques  de  travail  local  ;  mais  la  fièvre 
d'invasion  ne  se  déclara  point  ;  les  boutons  se  desséchèrent,  et  les  deux  enfants  résistè- 
rent à  cette  épreuve  ainsi  qu'à  la  contagion  épidémique.  Mêmes  exemples  dans  le  rapport 
sur  1810.  Une  éruption  vaccinale  bénigne  (vaccinelle  de  M.  Rayer),  à  durée  moins  longue, 
sans  réaction,  se  montre  également  assez  souvent  chez  les  individus  qui  ont  eu  la  petite 
vérole,  ou  chez  ceux  qui  ont  déjà  été  vaccinés  avec  succès.  Jenner  avait  déjà  reconnu 
que  des  individus  qui  avaient  eu  antérieurement  la  variole  avaient  contracté  la  vaccme 
en  trayant  des  vaches  atteintes  de  cow-pox,  mais  que  la  vaccine  avait  été  incomparable- 
ment plus  bénigne.  Le  docteur  Wendroth  [Gu:-eUe  méd.,  1840,  p.  337)  se  blesse  au 
pouce  avec  une  lancette  chargée  de  vaccin.  Quoic[u'il  eût  eu  la  variole,  il  vit  se  dévelop- 
per une  pustule  de  vaccine. 

Nous  voici  arrivé  aux  complications.  Les  unes,  comme  un  érysipèle  autour  des  pi- 
qûres, le  phlegmon  des  gaui-lions  de  l'aisselle  ne  sont  ciue  l'exagération  des  symptô- 
mes normaux.  Les  autres  résultent  d'une  coïncidence  fâcheuse  qui  fait  éclore  une  autre 
maladie  dans  le  même  temps  qu'a  été  provoquée  l'éruplion  vaccinale.  En  3^  lieu,  il  faut 
ranger  les  complications  qui  ne  dépendent  pas  immédiatement  de  la  vaccine,  mais  qui  se 
développent  occasionnellement  sous  l' influence  du  mouvement  fébrile  amené  par  cette 
légère  affection.  Les  complications  du  premier  genre  se  rapportent  à  l'état  local:  par 
exemple,  que  l'inllammation  des  pustules  soit  très  vive,  qu'on  ait  pratiqué  un  trop 
grand  nombre  de  piqûres,  on  verra  facilement  survenir  ces  accidents,  et  on  les  calme 
assez  promptement  par  les  bains  tièdes,  les  cataplasmes  et  surtout  la  déplélion  des  bou- 
tons-vaccins. Aussi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Faisons  remarquer  cependant  que  ces 
accidents  paraissent  être  d'autant  plus  communs  qu'on  est  plus  près  de  l'inoculation  du 
cow-pox.  Chaussier  (rapport  de  181G)  dit  que  ces  symptômes  d'irritation  locale 
s'observent  principalement  chez  ceux  qui  ont  contracté  la  maladie  en  trayant  des  vaches 
attaquées  du  cow-pox.  En  1835,  j'avais  vacciné  le  petit-fils  d'un  Anglais,  ancien  ami  de 
Jenner  ;  la  vaccine  avait  suivi  une  marche  régulière,  mais  elle  était  peu  énergique  ;  aussi 
cet  étranger  ne  pouvait  croire  que  notre  vaccine  française  fût  capable  de  préserver  de  la 
variole,  parce  qu'il  la  comparait  aux  pustules  à  base  enflammée,  que  lui  avait  montrées 
jadis  l'illustre  vaccinateur,  et  surtout  parce  qu'il  n'y  avait  pas  d'engorgement  sous  les 
aisselles.  En  1836  et  1837,  inoculant  le  vaccin  récemment  renouvelé  de  l'Académie  de 
médecine,  j'eus  en  effet  l'occasion  d'observer  plus  fréquemment  cette  énergie  des 
symptômes  locaux.  La  diminution  plus  ou  moins  sensible  de  l'action  locale,  est 
une  des  causes  principales  qui  font  croire  à  certains  médecins  que  le  virus  a  dégénéré. 
Jilais  quoique  le  premier  fait  soit  hors  de  doute,  il  ne  s'ensuit  nullement  la  réalité 
du  second  ;  car  une  variole  discrète  préserve  aussi  bien  d'une  récidive  qu'une  va- 
riole confluente.  Déjà  les  inoculateurs  (voy.  Gatti,  Nouvelles  rcflcnàns  sur  T  inoculation, 
p.  82)  pensaient  que  le  pus  tiré  des  inoculés  donnait  naissance  à  des  pustules  beaucoup 
plus  bénignes;  et  même  que  l'intensité  de  la  variole  diminuait  par  les  inoculations  suc- 
cessives. 

Les  maladies  qu'on  a  vues  co'incider  avec  la  vaccine  étaient  aiguës  ou  clu'oniques  ;  le 
plus  souvent  de  l'ordre  de  celles  qui  affectent  le  système  cutané.  La  co'incidenee  était 
spontanée  ou  provoquée.  La  marche  surtout  mérite  intérêt;  tantôt  les  deux  affections  se 
sont  développées  indépendamment  l'une  de  l'autre.  Tantjjt  la  maladie  coïncidente  a  in- 
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fluencé  la  vaccine  ou  a  été  influencée  par  elle.  Parmi  les  maladies  autres  que  des  affec- 
tions cutanées,  nous  voyons,  en  1805  (rapport  de  18f!6),  à  îfcnde,  tous  les  sujets  atteints 
d'une  diarrhée  épidémique,  être  vaccinés  sans  succès.  Dans  le  rapport  de  1808,  un  enfant 
attaqué  d'un  dévoiement  épidémique,  qui  avait  déjà  fait  plusieurs  victimes  parmi  des 
enfants  du  même  âge  non  vaccinés,  succomba  à  cette  maladie  avant  la  chute  des  croûtes. 
Un  autre  enfant  est  enlevé,  à  Sinans,  département  du  Doubs,  par  une  dyssenterie,  le 
dixième  jour  de  sa  vaccination  A  Flavy-le-Martel  (rapport  sur  1808)  un  enf\mt  avait  été 
vacciné  trois  fois  sans  succès;  une  quatrième  insertion  réussit  ;  le  7^  jour  de  la  vaccine 
une  inflammation  vive  de  la  parotide  se  déclara  et  l'enfant  mourut  le  11**  jour  dans  des 
convulsions.  Mais,  dans  le  même  temps  et  dans  le  même  lieu,  huit  autres  enfants  non 
vaccinés  avaient  été  également  atteints  do  parotidite.  La  même  année,  dans  le  départe- 
ment de  Seine-et-Marne,  un  enfant  vacciné  succomba  à  une  fièvre  ataxique  qui  s'était 
développée  le  6^  jour  de  sa  vaccination.  A  Clermont  (rapport  de  1810),  cinq  enfants 
nouveau-nés  moururent  peu  de  jours  après  leur  vaccination  :  trois  dans  le  marasme,  deux 
par  suite  du  mal  vénérien  qu'ils  avaient  apporté  en  naissant. 

Le  travail  vaccinal  a  ét;^  suspendu  pendant  15  jours  par  une  fièvre  double  tierce  sur- 
venue après  la  vaccination.  Une  fièvre  accidentelle,  déclarée  le  lendemain  de  la  vacoina- 
tion,  arrêta  toute  espèce  de  travail  local.  Le  mouvement  fébrile  terminé,  la  vaccine  se 
développa  (rapport  sur  1805).  Un  médecin  de  Nancy  vit  chez  une  femme  délicate  des 
accès  d'hystérie  retarder  pendant  mi  mois  le  développiuiient  de  la  vaccine.  A  Masscvaux 
(Haut-Hhin),  un  enfant  de  hait  mois,  le  1.3^  jour  de  la  vaccination,  fut  atteint  de  dys- 
senterie, à  la  suite  d'une  violente  frayeur  qu'éprouva  sa  mère  en  l'allaitant.  A  l'instant 
même  le  travail  de  la  vaccine  fut  suspendu  et  ne  reprit  que  quatre  jours  après,  quand  la 
convalescence  fut  bien  assurée  (rapport  sur  1810). 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  coïncidence  de  la  vaccine  avec  les  maladies  épidémiques 
que  l'on  a  observé  le  retard  ou  la  suspension  du  travail  local.  Aussi  la  rougeole  et  la 
variole  se  sont-elles  bien  plus  souvent  trouvées  en  coïncidence  que  toute  autre  maladie  et 
ont-elles  amené  une  influence  plus  notable. 

Si  quelquefois  dans  les  épidémies  de  rougeole,  ces  deux  maladies  se  sont  développées 
simultanément,  le  plus  souvent  il  n'en  fut  pas  ainsi.  La  vaccine  resta  sans  effet  pendant 
le  cours  de  la  rougeole  et  commença  à  montrer  son  action  quand  celle-ci  fut  guérie. 
M.  Giret-Dupré,  médecin  à  Rouen,  prit  le  9^  jour  du  vaccin  {)Our  l'inoculer.  Le  lende- 
main reniant,  qui  l'avait  fourni,  eut  une  fièvre  violente,  et  le  1 1^  jour  on  vit  paraître  la 
rougeole;  la  maladie  fut  dangereuse;  mais  pendant  toute  sa  durée,  les  boutons-vaccins  restè- 
rent stationnaires  ;  ils  étaient,  le  22*^  jour,  dans  le  morne  état  que  11  jours  auparavant, 
et  la  vaccine  arrêtée  jusqu'alors  continua  ensuite  à  parcourir  avec  régularité  ses  périodes 
de  suppuration  et  de  dessication.  (Rapports  surl8;)8,  1809,18*0).  D'autres  fois  (mêmes 
rapports)  les  deux  maladies  parcoururent  leurs  périodes  simultanément  avec  régularité, 
et  dans  ces  circonstances  le  vaccin  inoculé  rendit  la  vaccine  sans  aucune  complication 
de  l'affection  morbillaire.  Dans  une  épidémie,  on  vit  trois  enfants  succomber  à  la  violence 
de  la  contagion  morbilleuse,  pendant  le  cours  de  la  vaccine. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole  avaient  également  remarqué  les  coïncidences 
de  ces  deux  affections.  Voici  un  exemple  de  la  suspension  apportée  à  l'inoculation  va- 
riolique  par  la  rougeole,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  pour  la  vaccine.  En  1732, 
dans  plusieurs  endroits  de  l'Angleterre  où  sévissaient  à  la  fois  la  rougeole  et  la  variole, 
on  observa  que,  chez  quelques  individus  inoculés  le  1^  jour,  il  survenait  de  la  fièvre, 
et  le  9«  jour,  au  lieu  de  la  variole  qu'on  attendait,  éclatait  une  rougeole  avec  la  toux  ca- 
ractéristique. De  ce  moment,  la  iievre  diminuait,  poui\se  rallumer  le  II*"  ou  (2e  jour;  et 
le  14'' apparaissait  une  variole  discrète,  qui  suivait  ;-on  cours  ordinaire  {Journal  des 
savants,  1740,  uvril). 

La  variole  et  la  vaccine  se  sont  rencontrées  plus  souvent  encore  ,  surtout 
dans  les  premiers  temps  où  l'on  commençait  à  vacciner;  car,  d'une  part,  les 
épidémies  variohques  étaient  plus  fréquentes,  et  de  phis,  les  médecins  se  trouvaient  à  un« 
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époqno  de  iloiile  où  ils  pouvaient  inoculer  à  la  fois  le  virus  vaccin  et  celui  de  la  variole, 
sans  qu'on  lïit  en  droit  de  leur  reprocher  d'ai^ir  dans  un  but  scientifique  plus  que  dans 
un  but  médical.  Les  nombreux  essais  qui  furent  faits  alors  contribuèrent  grandement  à 
assurer  le  triomphe  de  la  vaccine.  Examinons  seulement  les  faits  qui  se  rapportent  aux 
anomalies. 

Quelquefois  les  deux  maladies  ont  suivi  ensemble  une  marche  régulière,  et  tellement 
distincte,  que  la  matière  de  chacune  d'elles,  inoculée  à  des  sujelsdifférenls,  donnait  simple- 
ment une  éruption  identique  à  celle  dont  elle  sortait.  En  1808,  un  médecin  de  Beaugency, 
M.  Pellieux,  inocula  le  vaccin  d'un  sujet  varioleux  à  23  sujets  qui  eurent  la  vaccine.  D'au- 
tres fois  et  plus  souvent  celle  des  deux  maladies  qui  avait  sur  l'autre  la  supériorité  d'infec- 
tion, a  en  quelque  sorte  étouffé  l'autre  ou  eu  a  amoindii  les  effets.  Ainsi,  une  petite- 
vérole  qui  parut  du  4'^  au  5''  jour  de  la  vaccination,  empêcha  la  vaccine  de  se  développer 
(rapport  sur  1805).  Enfin,  dans  quelques  épidémies,  le  virus  variolique  sévissait  avec 
tant  d'éner^àe,  que,  sans  neutrabser  l'éruption  vaccinale,  il  n'en  reçut  aucun  effet  et 
frappa  mortellement  des  enfants  chez  lesquels  la  vaccine  avait  continué  à  se  développer 
(rai)porls  sur  180(>,  1808,  1817);  mais  les  cas  où,  au  contraire,  l'éruption  variolique 
reçnt  une  influence  heureuse  du  virus-vaccin,  quoique  marchant  avec  bu,  sont  beaucoup 
plus  nombreux.  Dans  les  divers  exemples  signalés  par  le  comité  de  vaccine,  celte  béni- 
gnité fut  caractérisée  par  la  diminution  de  la  réaction  générale  et  par  un  moins  grand 
nombre  de  boutons;  une  fois,  chez  un  sujet  vacciné  au  fort  d'une  épidémie  variolique, 
les  symptômes  précurseurs  de  la  petite-vérole  s'annoncèrent  le  dixième  jour  de  la  vac- 
cine, mais  l'enfant  en  fut  quitte  pour  ces  prodromes  ;  l'éruption  de  la  variole  n'eut  pas 
lieu  (rapport  sur  1818). 

Voici  une  observation  que  j'ai  recueillie  en  1840  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Andral,  et  où  il  semble  que  la  double  infection  vaccinale  et  variolique  s'est  produite  par 
une  éruption  mixte  de  la  nature  de  celle  que  M.  Rayer  a  désignée  par  le  nom  de  vari- 
•  celle  pustuleuse  : 

Une  jeune  fille  lymphatique,  entrée  à  l'hùpital  pour  une  chlorose,  y  avait  été  atteinte  d'une 
fièvre  typhoïde  légère  qui  avait  prolongé  son  séjour,  et  pendant  la  convalescence  de  laquelle 
étaient  revenus  les  symptômes  chlorotiques;  à  l'autre  extrémité  de  la  salle,  se  décinra  chez 
une  autre  l'émule  une  variole  conlluenlc  des  plus  graves  qui  fut  mortelle  vers  le  quinzième 
jour.  Quelques  jours  avant  celte  issue  funeste,  le  22  avril,  je  vaccinai  la  jeune  chloroti(pio 
dont  la  santé  commençait  ii  s'améliorer  et  qui  ne  présentait  aucune  trace  ni  de  vaccine  ni  de 
variole.  Le  virus  fut  pris  sur  un  enfant  très  hien  portant,  dont  la  vaccine  avait'suivi  la  marche  la 
plus  régulière,  et  au  huitième  jour.  Le  2oetle  26  au  matin,  aucun  travail  ne  se  remarque  aux 
piqûres  qui  sont  au  nombre  de  sept.  Le  2G  au  soir,  de  la  lièvre  est  survenue  (flO  pulsations), 
il  y  a  quelques  nausées,  des  douleurs  vagues,  et  de  la  céphalalgie.  Le  27,  la  fièvre  continue, 
les  piqûres  commencent  à  rougir  et  à  s'élever;  le  2S,  les  symptômes  généraux  se  sont  amen- 
dés, le  malade  n"a  presque  plus  d'élévation  ni  de  fréquence  dans  le  pouls  et  demande  des  ali- 
ments. Les  sept  piipires  qui  ont  continué  à  se  développer  offrent  l'apparence  d'une  pustule 
non  onibiliquee.  On  en  observe  cinq  de  nature  semblable  disséminées  sur  la  face  ;  aucune 
autre  sur  le  tronc  ni  sur  les  membres  inférieurs.  Dès  le  quatrième  jour  de  l'éruption,  ces 
pustules  se  présentèrent  avec  une  forme  globuleuse,  à  base  médiocrement  rouge,  à  appa- 
rence laiteuse.  Au  septième  jour  elles  commençaient  à  s'affaisser,  et  on  observait  au  centre 
un  point  de  dessiccation.  Bientôt  des  croûtes  brunâtres  apparurent,  et  au  quinzième  jour  elles 
étaient  toutes  tombées,  ne  laissant  qu'une  cicatrice  superlirielle.  La  marche  ne  fut  donc  ni 
celle  de  la  variole  ni  celle  de  la  vaccine.  D'abord  l'éruption  fut  retardée;  puis,  quand  elle 
commença  à  se  montrer,  eurent  lieu  des  symptômes  généraux  qui  se  rapprochaient  de  ceux 
de  la  varioloide.  Les  pustules  prirent  à  peu  près  le  caractère  de  quelques  varioloïdes  très 
bénignes;  mais  elles  se  montrèrent  là  surtout  où  les  inoculations  de  vaccin  avaient  été  faites. 
Ainsi  le  vaccin  n'eut  point  assez  d'intensité  pour  se  dévebipper  avce  ses  caractères  et  neutra- 
liser l'ini'ectiiin  variolique  qui,  selon  toute  probabilité,  s'était  l'aile  antérieurement.  Mais  la  va- 
riole profonileiiient  modifiée,  se  borna  à  peu  près  aux  premiers  symptômes  qu'on  observait 
lors  de  rinoralalion  variolique,  sans  fièvre  secondaire  ni  éruption  générale. 

Ctfs  faits  moulrenl  que  l'on  doit  apporter  plus  de  soin  qu'on  ne  le  fait  généraleraent  à 
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l'examen  do  la  santé  îles  individus  que  l'on  vaccine.  Si  plus  d'un  sujet  a  péri  pen- 
dant l'éruption  vaccinale,  c'est  qu'on  avait  négligé  ces  précautions,  et  que  la  vaccine 
venait  surprendre  un  individu  déjà  affecté  d'une  maladie  grave,  ou  infecté  d'un  vi- 
rus dangereux.  Mais  sans  qu'il  y  ait  faute  du  médecin  le  sujet  peut -il  porter 
quelque  prédisposition  inconnue  qui  développe  des  accidents  autres  que  ceux  aux- 
quels on  doit  s'attendre  ;  ou  le  virus-vaccin,  en  infectant  l'économie,  ne  peut-il  agir 
avec  une  activité  qui  dépasse  les  limites  naturelles  et  provoque  divers  étals  morbides? 
C'est  ce  qu'il  nous  reste  à  examiner. 

Le  mouvement  imprimé  à  toute  l'économie  par  le  travail  vaccinal  parut,  de  bonne 
heure,  aux  médecins  vaccinateurs  pouvoir  être  employé  comme  une  crise  artificielle 
dont  on  pouvait  retirer  les  plus  grands  avantages,  et  il  n'est  point  un  seul  rapport  où 
l'on  ne  trouve  une  longue  liste  des  maladies  chroniques,  scrophulcs,  rachitisme,  teigne, 
gale,  dartres,  tumeurs  blanches,  sciatiqne,  épilepsie,  chlorose,  etc.,  guéries  par  ce  moyen. 
Peut-être  une  critique  sévère  ne  présida-t-elle  point  à  toutes  les  observations,  el  fut-on 
facile  à  admettre  des  guérisons  qui  donnaient  à  la  vaccine  un  triomphe  de  plus.  Ce  fut  sou- 
vent dans  les  affections  de  nature  lymphatique,  que  l'on  signala  le  plus  grand  nombre  de 
ces  heureux  effets.  Mead  {de  l'aviolift,  p.  .338),  avait  vu  des  sujets  guérir  de  tumeurs  scro- 
fuleuses  à  la  suite  de  la  variole  et  Van-Swieten  (  Commcnlaire,  p.  1,384),  expli([uait  le  fait 
en  disant  que  le  virus  varioliquefondait  leshumeui-s.  Onaiipliqua  cette  propriété  à  la  vac- 
cincen  disant  qu'elle  était  propre  à  activer  le  système  lymphatique  (rapport  sur  1808):  tou- 
tefois, quand  on  fixe  son  attention  sur  toutes  celles  de  ces  guérisons  qui  paraissent  le  plus 
probables,  on  croit  moins  à  une  action  spécifique  de  la  variole,  qu'à  l'action  inflammatoire 
et  suppurative  des  boutons.  On  voit  en  effet  les  résultats  d'autant  plus  prononcés  qu'un 
plus  grand  nombre  de  piqûi'cs  sont  pratiquées,  et  que  la  suppuration  qui  en  résulte  est 
entretenue  plus  longtemps.  Elle  réussit  à  diminuer  la  longueur  de  certaines  coqueluches, 
mais  à  la  manière  de  la  pommade  stibiée.  N'est-ce  pas  aussi  dans  des  circonstances 
analogues  que  Kirchpatrick  [de  l'inocnlation),  avait  reconnu  l'action  bienfaisante  de  la 
variole  inoculée  sur  une  toux  de  mauvais  caractère.  Des  tumeurs  scrofuleuses,  des 
loupes,  des  tumeurs  blanches,  des  douleurs  arthritiques  rebelles,  des  dartres,  ont  été 
guéries  par  la  vaccine;  mais  on  a  souvent  dans  ces  cas,  pratiqué  18,  24  et  même  50 
piqûres  (rapport  sur  1808,  1812).  Une  teigne  (impétigo  du  cuir  chevelu)  disparut  sous 
l'influence  de  douze  piqûres  pratiquées  sur  la  tête.  Souvent  même  on  entretenait  la  sup- 
puration, et  on  transformait  les  boutons  en  véritables  exutoires.  Reconnaissons  ici  les 
effets  énergiques  d'une  irritation  locale,  qu'elle  vienne,  d'un  érysipèle,  d'une  vaccine 
ou  d'une  cautérisation. 

Mais  si  la  vaccine,  comme  cause  d'une  irritation  prolongée  qui  parcourt  des  périodes 
marquées,  qui  allume  la  lièvre,  qui  procure  une  suppuration  plus  ou  moins  longue,  qui, 
en  un  mot,  change  l'état  habituel  du  corps,  peut  devenir  curative  d'autre  maladie  (rap- 
port sur  (814),  ])ourquoi  ne  deviendrait-elle  point  chez  certains  sujets  également  cause 
d'affections  morbides?  Sans  doute  la  vaccine  en  elle-même  est  toujours  innocente;  mais 
elle  peut  rencontrer  tel  sujet  chez  lequel  par  le  trouble  même  qu'elle  apporte  dans  l'or- 
ganisme, elle  deviendra  l'occasion  de  désordres  accidentels.  Le  vulgaire  accusera  l'ori- 
gine du  vaccin  injustement,  car  le  seul  tort  de  la  vaccine  est  d'être  venue  mal  à  pro- 
pos. On  ne  saurait  trop  répéter  avec  3Iead  [de  variolis,  pag.  344)  :  plus  med  opinione 
rcfcrt,  in  qmtlc  corpus  infaitdatur  viras,  quain  de  qiutle  eximatur.  Cependant,  en  recon- 
naissant que  la  prédisposition  malheureuse  du  sujet  fait  presque  tout  dans  ces  rares 
exceptions,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  encore  la  parenté  de  la  vaccine  avec 
la  variole  dans  la  nature  même  de  ces  accidents.  Ainsi,  une  tendance  à  la  suppuration, 
des  doideurs arthritiques,  des  convulsions;  voilà  les  principaux  accidents  qui  paraissent 
s'être  rencontrés.  On  a  vu  l'ulcération  des  boutons -vaccins  durer  pendant  vingt 
jours  et  plus  longtemps,  et  même  une  ulcération  de  cette  nature  dura  quatre  mois 
(rapport  sur  1808).  Quelle  était  la  nature  des  enfants  vaccinés?  M.  Muret,  médecin 
à  Perpignan  (1809),  rapporte  qu'un  enfant  eut  le  huitième  jour  dé  la  vaccination  une  tu- 
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meur  à  la  parotide  droite,  sans  qu'aucun  travail  se  fût  manifesté  aux  piqûres.  Le 
dixième  jour,  une  autre  tumeur  parut  sur  la  tubérosité  de  l'ischion  ;  le  douzième,  une  au- 
tre près  do  l'articulation  du  genou  du  raèmc  cotô  et  qui  s'abcéda  trois  jours  après.  Les 
boutons-vaccins  commencèrent  alors  à  se  développer  du  coté  gauche  seulement  [ibidem). 

Des  convulsions  furent  observées  [lar  deux  médecins  en  1800  (rapport  de  1808). 
M.  Petit,  médecin  à  Corbeil,  vit  deux  enfants,  au  huitième  jour  de  la  vaccination,  être 
saisis  de  mouvements  convulsifs  violents  qui  heureusement  n'eurent  aucune  suite 
flicheusc.  La  même  année,  la  société  de  médecine  de  Lyon  cite  deux  sœurs  en  bas  âge 
qui  eurent,  dans  le  cours  de  leur  vaccination,  des  convulsions  comme  on  en  voit  quelque- 
fois lors  de  l'éruption  varioleuse. 

M.  Carou,  médecin  à  Annecy  (rapport  sur  1810),  rapporte  qu'un  enfant  de  trois  mois, 
sujet  depuis  sa  naissance  à  des  mouvements  convulsifs,  mourut  dans  des  convulsions  le 
neuvième  jour  de  sa  vaccination. 

Voici  enfin  mie  observation  où  j'ai  pu  constater  de  la  manière  la  plus  évidente  l'in- 
fluence de  la  prédisposition: 

Le  27  juin  I8ÔT,  je  vaccinai  un  jeune  homme  de  18  ans,  récemment  arrivé  de  la  campa- 
gne, d'une  constitution  grêle,  d'un  tempérament  lymphatique.  Le  vaccin  fut  pris  sur  un 
enfant  de  ô  mois  très  bien  portant,  chez  lequel  la  vaccine  s'était  développée  avec  énergie , 
mais  sans  aucun  accident.  Le  vaccin  tirait  son  origine  du  cowpox  que  M.  le  secrétaire  de 
l'Académie  inoculait  depuis  un  un  ,  et  qui,  depuis  cette  époque  ,  semblait  conserver  toute  sa 
force  primitive.  Trois  piqûres  furent  pratiquées  à  chaque  bras.  I^es  boutons  ne  commencèrent 
à  se  montrer  qu'au  quatiièrae  jour.  Le  sixième,  il  y  eut  un  malaise  général;  le  septième, 
une  lièvre  assez  intense  avec  engorgement  des  ganglions  axillaires;  le  huitième  jour,  la  fièvre 
avait  diminué,  l'engorgement  était  moins  douloureux.  Je  pris  du  vaccin  qui  fut  inoculé  à  un 
enfant  et  ne  donna  lieu  qu'aux  symptômes  ordinaires. 

Le  neuvième  jour  ,  ce  jeune  homme  se  trouvait  mieux,  il  put  sortir.  Le  dixième,  les  pustu- 
les commencent  à  se  remplir  de  pus;  le  vacciné  ressent  quelques  douleurs  dans  les  articu- 
lations tibio-tarsiennes.  Le  onzième,  impossibilité  de  se  lever,  douleur  vive  au  dessous  de  la 
malléole  interne  gauche,  gonriomcnt  autour  de  l'articulation,  sensibilité  dans  les  ganglions  de 
l'aine.  Fièvre  (10  4  pulsations). 

Le  douzième  jour,  la  douleur  et  le  gonflement  ont  presque  disparu  au  coude-pied  gauche; 
mais  on  les  retrouve  à  l'articulation  du  coude-pied  droit;  il  y  a  sensibilité  assez  vive  dans  les 
genoux  et  l'articulation  coxo-lemorale  droite.  La  lièvre  a  diminué. 

Le  treizième  jour  la  fièvre  a  cessé;  les  douleurs  des  membres  inférieurs  sont  si  peu  vives 
qu'elles  permettent  au  malade  d'exécuter  des  mouvements  étendus;  le  quatorzième  jour,  ces 
divers  symptômes  ont  disparu  ;  mais  le  malade  ne  reprend  que  lentement  les  forces  et  l'appétit; 
et  sa  convalescence  se  prolonge  encore  une  semaine. 

Le  vingtième  jour,  les  croûtes  qui  s'étaient  formées  au  quatorzième  jour  se  détachent  et 
laissent  une  cicatrice  à  fond  irrégulier. 

Je  signalerai  en  passant  l'énergie  du  virus-vaccin  caractérisée  par  l'engorgement  des 
glandes  axillaires.  Ce  symptôme  que  je  n'avais  pas  eu  l'occasion  d'observer  avant  l'an- 
née 1836,  je  le  retrouvai  plusieurs  fois  en  faisant  usage  du  cow-pox  découvert  à  cette 
époque. 

Quant  aux  douleurs  arthritiques  qui  ont  existé  chez  ce  jeune  homme,  n'ont-elles  été 
qu'une  simple  cùincidence,  ou  furent-elles  liées  à  la  fièvre  vaccinale?  On  chercherait  vai- 
nement à  les  expliquer  par  quelque  cause  de  refroidissement.  Il  habitait  une  chambre  où 
régnait  toujours  une  température  convenable,  et  s'il  sortit  au  neuvième  jour,  ce  fut  étant 
bien  couvert.  D'ailleurs  on  voit  chaque  jour  promener  les  enfants  vaccinés  sans  aucun 
inconvénient.  Si  les  douleurs  survenues  chez  ce  jeune  homme,  eussent  tenu  seulement 
à  la  coincidence  d'un  rhumatisme  articulaire  ,  auraient -elles  suivi  cette  marche? 
Un  rbumatisme  articulaire  à  forme  aiguë  ne  dure-t-il  que  quatre  jours?  Quand 
on  voit  ces  douleurs  persister  juste  le  temps  que  le  pus  met  à  se  former  et  à  se  sécher 
dans  les  pustules,  on  est  autorisé,  ce  me  semble,  à  trouver  une  liaison  entre  elles  et  la 
fièvre  de  suppuration.  C'est  justement  à  cette  époque  qu'elles  ont  quelquefois  apparu 
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dans  la  variole.  Déjà  Uhasès  dans  son  chapitre  du  pronostic,  établit  qu'il  y  a  danger, 
quciii(h)  siil)  fiiwm  variolfirum  iumullns  JU,  el  hune  œurMum  ocnipat  dolor  vehemcrJissi- 
nms,  vcl  in  crure,  vel  in  manu,  vcl  in  altqno  iilio  mcmbro.  Sydonliam,  dans  répidomiede 
1670,  Michel  Sagvariiis  {Epidemiaiglaviens.),y?i\\-'èmeteïi,  Diamerbroeck,  ont  égale- 
ment observé  des  douleurs  survenant  à  la  période  de  suppuration  et  qui  disparaissaient 
dans  un  court  espace  de  temps,  ou  bien  persistaient  et  donnaient  lieu  à  des  abcès. 

Toutefois  la  présence  de  ces  douleurs  inaccoutumées  qu'avait  éveillées  la  fièvre  vac- 
cinale, devait  faire  supposer  chez  ce  jeune  homme  une  prédisposition,  qui  paraît  même 
avoir  été  héréditaire,  car  son  père  fut  pendant  trois  ans  privé  de  l'usage  de  ses  membres 
par  suite  d'une  affection  arthritique,  à  laquelle  il  finit  par  succomber  ;  et  le  fils,  l'année 
d'après  sa  vaccine,  ayant  été  exposé  à  une  cause  de  refroidissement  subit,  fut  atteint 
d'un  rhumatisme  articulaire  goutteux,  qui  se  prolongea  pendant  deux  années. 

Terminons  ici  cet  exposé  des  principales  anomalies  de  la  vaccine  ;  bien  loin,  comme 
nous  l'avons  vu,  d'accuser  d'impuissance  cet  agent  thérapeutique,  elles  servent  au  con- 
traire à  démontrer  le  virus-vaccin  poursuivant  le  principe  morbifique  de  la  variole,  sous 
toutes  ses  formes,  dans  toutes  ses  variétés ,  dans  toutes  les  conditions  et  en  triomphant 
presque  toujours.  Mous  n'en  sonunes  plus  réduits  aux  vagues  espérances  que  Boerrhaave 
concevait  au  commencement  du  XVWi'^  siècle:  <t  Stimulus  videtur  anferri  possc  cor- 
t  reclione  per  se  specificà  ;  correctio  specifica  niti  débet  invente  remedio,  opposito 
t  illi  veneno  contagioso  qnoil  Uim  parva  mole  susceplum  reliqua  parit  ut  effecta.  Qnale 
«  invetiiri  posse,  comparalio  historiœ  anlidotorum  et  indoles  hujus  mali  faciunt  sperare, 
«  et  ad  indagandum  impellit  snmma  bine  fntura  generi  humano  utilitas.  (Aphorism., 
«  1389-91.)  «Quatre-vingts  ans  plus  tard,  Jenner  répondait  à  ce  vœu  prophétique; 
mais  tout  n'est  pas  fait  encore;  une  trompeuse  sécurité  a  empêché  qu'on  ne  retirât  de  ce 
moyen  tous  les  avantages  qu'il  renferme;  et  la  variole  n'a  pas  encore  disparu.  Pour 
éteindre  ce  fléau,  il  reste  à  la  génération  présente,  le  soin  d'organiser  la  propagation  de 
la  vaccine. 
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sua  s/s.  sz:souat.:atsox  d3  î,ii;?îthî:- 
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dans  les  exanthèmes  et  spécialement  dans 

la  rougeole  et  la  scarlatine. 

«  Le  développement  des  exantlièmcssur  les 
membranes  muqueuses  en  même  temps  que 
sur  la  peau  est  un  fait  connu  depuis  longtemps, 
dit  le  docteur  Helfft,  de  Uerlin  ;  mais  si  la 
desquamation  de  l'épiderme ,  consécutive- 
ment à  ce  développement,  a  élé  observée 
par  les  plus  anciens  auteurs,  la  desquama- 
tion de  l'épithélium  est  restée  douteuse 
même  pour  nos  contemporains.  Les  progrés 
récents  de  la  microscopie  m'ont  permis  de 
fixer  la  science  relativement  à  ce  point  inte- 
res:<ant  de  pathologie. 

«  On  sait  que,  comme  l'épiderme,  l'épi- 
tliélium  s'accroît  et  se  renouvelle  par  sa  base, 
et  que  des  lamelles,  que  l'on  retrouve  facile- 
ment dans  la  matière  des  sécrétions,  se  deta- 
taclient  incessamment  de  sa  surface  libre.  Or, 
pendant  la  période  de  desquamation  des 
exanthèmes,  le  nombre  de  ces  lamelles  de- 
vient tellement  considérable  qu'il  est  impos- 
sible de  rapporter  ce  phénomène  à  l'état  nor- 
mal et  p'iiysiologiqusj. 


«  On  trouve  des  lamelles  d'épithélinm  dans 
l'urine,  dans  les  matières  intestinales,  dans 
les  crachats,  dans  les  mucosités  nasales;  en 
un  mot  dans  tous  les  produits  de  sécrétion. 
Souvent  les  urines  troubles,  sédimenteuses, 
que  l'on  considère  comme  critiques,  ne  sont 
autre  chose  que  des  urines  contenant  une 
quantité  considérable  de  lamelles  d'epillié- 
11  uni'. 

«  La  desquamation  de  l'épithélium  est 
beaucoup  plus  abondante  dans  la  scarlatine 
que  dans  la  rougeole  ;  elle  précède  celle  de 
l'épiderme  et  a  lieu  pendant  la  période  d'érup- 
tion de  la  maladie  cutanée;  elle  est  d'autant 
moins  considérable  que  l'éruption  cutanée  est 
moins  intense,  plus  régulière,  et  vice  versd. 
Ainsi,  deux  enfants  atteints  de  scai'latine  sont 
apportés  à  l'hôpital:  chez  l'un,  les  symptômes 
cutanés  sont  presque  nuls,  mais  on  observe 
une  violente  angine  et  des  symptômes  céré- 
braux intenses;  chez  l'autre,  l'éruption  est 
considérable  et  presque  sans  phénomènes 
généraux:  chez  le  premier,  l'urine  et  les  ma- 
tières intestinales  présentent,  pendant  huit  à 
dix  jours,  une  quantité  énorme  de  lamelles 
d'epithélium  ;  chez  k  second  la  desquamation 
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muqueuse   est  peu   aliondiinte  et  de  courte 
durée.  • 

Le  docteur  HclITt  ci-oit  pouvoir  conclure: 

I"  Que  les  exiiutiiènics  occupent  aussi  bien 
les  membranes  muqueuses  que  la  peau  ; 

'■2'  Qu'ils  se  développent  d'abord  sur  les 
muqueuses,  et  ne  se  propagent  que  consécuti- 
vement jusqu'à  la  peau; 

r;"  Que  c'est  à  re%antbème  des  muqueuses 
qu'il  faut  rapporter  les  différents  pbcnomènes 
{toux,  vomissements,  diarrhée,  dijsurie,  etc.), 
que  l'on  considère  généralement  comme  les 
prodrames  des  exanthèmes; 

A°  Que  c'est  peut-être  à  un  exanthème  de 
la  membrane  interne  des  artères  qu'il  faudra 
rapporter  les  altérations  et  les  troubles  du 
système  circulatoire  qui  ont  été  signalés  par 
Horn,  Jahn,  SchOnlein,  etc.,  et  que  l'examen 
microscopique  permettra  ,  dans  ce  cas,  de 
constater  la  présence  de  lamelles  d'épitiié- 
lium  dans  le  sérum  du  sang  soustrait  aux 
malades  affectés  d'exanthème. 

{Journal  der  Kinderkranhhciten,  Berlin, 
tom.  1,  n'^  1,  juillet  ISiô.) 


I.'OCCI?ïTAXi. 

Sous  le  nom  d'asthme  aigu  (Millar),  d'asth- 
me de  Millar,  d'asthme  spasmodique  (Rusli), 
de  catarrhe  suffocant  (Lieutaud,  Laénnec, 
Daumes),  de  catari'he  suffocant  nerveux 
(Mauclerc  ,  de  croup  spasmodique,  de  laryn- 
gite striduleuse,  d'angine  thymique,  de  cata- 
lepsie pulmonaire  (Hufeland),  de  spasme  de 
la  glotte  (Kyll),  les  auteurs  ont  décrit  une 
maladie  dont  la  nature  et  les  symptômes  sont 
encore  problématiques  pour  la  plupart  des 
observateurs,  et  pour  ceux-mèmes  qui  l'ont  in- 
troduite dans  les  cadres  nosologiques.  En  ef- 
fet, les  médecins  allemands  rapportent  cette 
affection  à  une  hypertrophie  du  thymus, 
Schneider  à  un  rhumatisme  du  poumon,  Schef- 
fer  à  une  paralysie  et  Mauclerc  à  une  apo- 
plexie de  cet  organe,  Laènnec  à  une  bion- 
chile  capillaire  aiguë,  Clarke,  Gœlis  à  une 
inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membra- 
nes, Corrigan  à  l'inflammation  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle,  Hufeland  et  Hugh  Loi 


à  une  altèralioii  des  ganglions  lymphatiques 
du  cou  et  de  la  poitrine,  Swau  à  une  altéra- 
tion des  nerfs  pneuino-gaslricines. 
'  l'ne  nouvelle  opinion  vient  d'être  émise 
par  le  docteur  Elsàsser.  Ce  médecin  propose 
de  substituer  aux  noms  que  nous  venons 
d'énumcrer  celui  de  crctnjilabes  ou  de  teta- 
nus  appoïcus  periodicHs  iiifantum,  et  il  attri- 
bue tous  les  phénomènes  indiqués  par  les 
auteurs  ii  un  ramollissement  rachitique  de 
l'occipital,  propre  aux  enfants  à  la  mamelle. 

Voici  la  desci'iption  anatomo-pathologique 
tracée  par  le  docteur  Elsàsser  : 

«  Les  altérations  que  présente  l'occipital, 
sont  analogues  à  celles  que  produit  le  rachi- 
tisme sur  les  autres  parties  du  squelette. 
L'os  est  tellement  mince,  que  souvent  il  est 
perforé  en  plusieurs  endroits;  il  est  spon- 
gieux, presque  complètement  privé  de  subs- 
tances terreuses,  et  quelquefois  assez  mou 
pour  conserver  l'impression  des  doigts;  le 
périoste  est  plus  épais  qu'à  l'état  normal,  et 
parcouru  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 
Les  autres  pièces  ([w  squelette  ne  sont  ordi- 
nairement pas  assez  altérées  pour  "donner  lieu 
à  des  difformités;  mais  on  observe  presque 
toujours  un  ramollissement  plus  ou  moins 
considérable  des  os  de  la  poitrine,  des  vertè- 
bres et  un  goniîement  des  épiphyses. 

Cette  altération  paraît  être  plus  fréquente 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles  ;  les  pre- 
miers symptômes  se  manifestent  quelquefois 
aussitôt  après  la  naissance,'  souvent  vers 
l'âgs  de  trois  mois,  et  le  plus  ordinairement 
entre  trois  et  six  mois. 

La  description  symptomatique  donnée  par 
l'auteur  n'offre  de  particulier  que  les  carac- 
tères suivants  :  la  tète  est  souvent  couverte 
d'une  sueur  abondante  et  les  cheveux  sont 
rares  et  faibles.  Ceci  est  tellement  constant, 
au  dire  du  docteur  Elsàsser,  qu'il  faut  explo- 
rer attentivement  le  crâne  de  tout  enfant 
chez  lequel  le  système  pileux  est  très  peu 
développé. 

Nous  ne  pouvons  qu'inviter  les  praticiens  à 
vérifier,  par  l'observation,  les  assertions  de 
notre  confrère. 

{Der  iveicheHinterknpf,  Stuttijurd,  18.i3.) 


lîULLETD*  DE  PliAR.^ACOLOGIE  ET  BE  THÉRAPEUTIQUE. 


Mucilage  sec  de  semences  de  coings,  son  em-  est    achevée  à  l'étuve  ;  on  obtient    ainsi  10 

ploi  dans  le  roUijre.  grammes  d'un  produit  sec. 

(G.VROT.)  

M.  Garot  propose  de  substituer  au  produit  Des  agents  propres  à  détruire  la   propriété 

delà  décoction  des  semences  de  coings  uu  contagieuse  de  l'ophlhahnie  granuleuse  et  de 

mucilage  pvép;.rè  en  faisant  macérer  lOOgram-  luhlenuorrhngie. 

mes  de  semences  de  coings  ii  deux  reprises  (Decou&iîe.) 

dans  ô  kilograïauies  d'eau  chaude  ;  on  évapore  Le  fluide  gonorrhéique,  quelles  que  soient 

ail  bain-marie  aux  trois  quarts;  l'évaporation  son  abondance  et  son  ancienneté,  a  parucon- 
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stamment  contagieux  et  propre  à  détermi- 
ner chez  les  chiens  l'ophthainiie  granuleuse, 
Traité  par  une  solution  de  nitrate  d'argent, 
ce  fluide  perd  sa  propriété  contagieuse. 

Le  ciilorure  de  chaux  liquide,  par  son  mé- 
lange avec  le  mucus  gonorrheique  et  ophtlial- 
mique,  possède  aussi  la  propriété  de  neutra- 
liser le  virus. 


o.\GUE\T  HvonosuLFUREux.  {De  Bregiie.) 

Sulfure  de  potasse 20  grani. 

Axonge 120  gram. 

Essence  de  thym 12  gouttes. 

Faites  dissoudre  le  sulfure  de  potasse  dans 


le  moins  d'eau  possible  et  incorporez  très 
exactement  dans  l'axonge.  Aromatisez  le  mé- 
lange avec  l'huile  volatile  de  thym.  Cet  on- 
guent est  employé  contre  les  dartres. 


POMMADE    AXTl-PSORIQUE.    {WUkeilSon.) 

R.  Fleurs  de  soufre. 
Poix  navale  fluide. 

Graisse  de  jiorc  ,  aa 48,00 

Craie  blanche  pulvér 32,00 

Liqueur  d'hydrosulfate 

d'ammoniaque 2,00 

F.  S.  l'art  un  onguent. 

N.B.  Prescrit  quelquefois  à  Aix-la-Chapelle. 
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rnAlTE  DU  BAMOLI.ISSCMENT  DU  CER- 
VEAU, j)ar  M.  Dduand-Faudel  ,  docleur 
eu  mMecine,  etc. 

Ouvrage  couronné  par  rAcadéniie  de  médecine. 

Paris,  chez.  J.-B.  Baillère,  rue  de  l'Ecole  de 
Médecine,  W^  17.  1  vol.  in-S". 

Le  ramollissement  du  cerveau  a  été  l'objet 
de  travaux  fort  remarquables,  publiés  par  des 
hommes  qui  ont  une  grande  autorité  dans  la 
science.  Et,  cependant,  malgré  toutes  ces  re- 
cherches, l'histoire  de  cette  affection  présente 
encore  plus  d'une  lacune  à  combler.  Jusqu'à 
présent  on  s'est  surtout  occupé  de  l'étude 
des  lésions  anatomiqucs  de  cette  maladie;  le 
côté  pratique  a  été  généralement  un  peu  né- 
gligé. M.  Durand-Fardel  vient  de  publier  un 
traité  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  dans 
le  but  de  combler  toutes  ces  lacunes.  Exami- 
nons comment  il  a  cherché  à  remplir  la  tâche 
diflicile  qu'il  s'était  imposée. 

L'expression  ramoUiHsement  du  cerveau  est 
appliquée  en  ce  moment  par  les  auteurs  à  deux 
choses  bien  distinctes;  sous  ce  nom,  on  com- 
prend ou  bien  un  état  morbide  particulier, 
une  maladie,  ou  bien  le  fait  nuMne  de  la  di- 
minution de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale. 

Cette  dernière  lésion  de  texture  peut  consti- 
tuer l'un  des  éléments  anatomiqucs  d'une  in- 
finité de  maladies  du  cerveau,  hémorrhagies, 
inflammations,  gangrène,  dégénérescence  tu- 
berculeuses, cancéreuses,  etc.  Le  ramollisse- 
ment spontané  ou  primitif  que  M.  Rostan.un 
des  premiers,  a  étudié  d'une  manière  particu- 
lière, constitue  pour  ce  médecin  une  maladie, 
tantôt  de  nature  inflammatoire,  tantôt  de  na- 
ture particulière,  siri  generis.  Pour  M.  Durand- 
Fardel,  le  ramollissement  cérébral,  spontané, 
primitif,  est  toujours  de  nature  inflammatoire, 
soit  qu'il  se  développe  chez  les  enfants,  les 
adultes  ou  les  vieillards.  Par  conséquent,  cet 
auteur  aurait  pu  remplacer  le  titre  de  son  li- 


vre par  celui  de  Traité  de  V encéphalite.  Mais 
le  mot  inllammalioH,  qui  naguère  encore  était 
prodigue  à  presque  toutes  les  altérations  de 
texture,  et  à  presque  tous  les  désordres  fonc- 
tionnels, est  diflicileiuent  accolé  de  nos  jours 
à  des  maladies  de  nature  réelUMnent  phlegma- 
sique,  qui  ont  été  longtemps  étudiées  sous  un 
autre  nom,  tant  on  craint  de  paraître  s'enrô- 
ler sous  une  bannière  systématique,  qui  a 
commis  la  grande  faute  de  trop  généraliser  les 
phlogoses. 

M.  Durand-Fardel  admet  deux  espèces  de 
ramollissement  du  cerveau,  l'un  aigu  et  l'au- 
tre chronique,  dont  il  décrit  séparément  l'his- 
toire. 

La  première  partie  de  son  ouvrage  est  con- 
sacrée à  la  description  de  la  première  variété. 
«  Le  ramollissement  aigu  est  caractérisé  spé- 
«  cialement,  suivant  l'auteur,  par  une  diini- 
«  nution  de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale, 
«  sans  désorganisation,  avec  rougeur  par  in- 
«  jection  ou  par  indltration  de  sang,  ou  par 
«  simple  coloration  uniforme,  partielle  ou  gé- 
«  nerale  de  la  pulpe  ramollie,  de  plus  avec 
«  tuméfaction  et  adhérences  aux  membranes 
«  dans  la  plupart  des  cas  où  il  occupe  la  su- 

«  perficie  du  cerveau  (p.  2-2) Il  y  a  des 

«  cas  cependant  où  un  ramollissement  aigu 
«  se  montre  sans  rougeur.  Dans  ces  cas,  tan- 
«  tôt  on  trouve  une  coloration  jaune,  tantôt 
«  de  la  suppuration  (p.  76).  » 

Pour  JI.  Durand-Fardel,  le  ramollissement 
aigu  est  toujours  précédé  d'une  congestion 
sanguine,  suivie  d'une  infiltration  de  même 
nature,  qui  aboutit  enfin  à  rinflammation.  Il 
n'admet  donc  pas  que  ce  ramollissement  puisse 
être  blanc  à  son  origine,  opinion  partagée  ce- 
pendant par  un  grand  nombre  de  pathologis- 
tes.  Dans  tous  les  cas  où  il  a  rencontré  un 
ramollissement  blanc,  c'était  un  ramollisse- 
ment chronique,  qui  avait  été  primitivement 
aigu.  L'auteur  accumule,  en  fiiveur  de  son  opi- 
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nion,  un  grand  nombre  de  prouves,  principa- 
lement des  faits  reeueillis  avec  beaucoup  de 
soin. 

Le  ranioiiissement  ciironique,  qui  ne  se  ma- 
nifeste jamais  primitivement,  qui  succède  tou- 
jours au  ramollissement  aigu,  se  présente  sous 
des  formesanatomiquesliien  distinctes,  et  qu'il 
est  possible  de  ratlaclierà  des  périodes  succirs- 
sives.  Dans  la  première  période  que  l'auteur  ap- 
pelle ramollissement  à  l'état  pulpeux,  ce  der- 
nier ne  diffère  à  peu  près  du  ramollissement 
aigu  que  par  l'absence  de  rougeur,  et  consiste 
comme  lui  en  une  simple  diminution  de  con- 
sistance du  parenchyme  nerveux.  La  deuxiè- 
me période  se  monti'e  sous  deux  formes  dif- 
férentes, suivant  que  la  maladie  a  son  siège 
dans  la  couche  corticale  des  circonvolutions 
ou  dans  le  reste  du  cerveau.  Dans  le  premier 
cas,  ce  sont  des  plaques  jaunes  des  circonvo- 
lutions, mollasses  au  toucher,  et  cependant 
difficiles  à  déchirer,  qui  caractérisent  le  ra- 
mollissement cérébral.  Dans  le  second  cas,  ce 
sont  des  infiltrations  celluleuses,  formées  aux 
dépens  de  la  trame  celluleuse  de  l'organe 
infiltrée  d'un  liquide  trouble,  qui  remplacent 
la  pulpe  nerveuse  ramollie,  en  quelque  sorte 
résorbée.  Enfin,  la  troisième  période  est  ca- 
ractérisée par  la  disparition  de  la  pulpe  ra- 
mollie, ou  plutôt  désorganisée,  par  des  déper- 
ditions de  substance  que  l'on  doit  regarder 
comme  le  résultat  d'une  tendance  incessante 
du  ramollissement  cérébral.  C'est  la  période 
ultime  de  la  maladie. 

Le  ramollissement  chronique  est  caractérisé 
par  l'absence  de  rougeur. 

Les  symptômes  du  ramollissement  aigu  sont 
rangés  par  l'auteur  en  deux  groupes  bien  dis- 
tincts :  phénomènes  de  diminution  et  d'affai- 
blissement, phénomènes  d'excitation  ou  de 
perversion.  Ces  deux  ordres  de  symptômes  si 
différents,  traduisent  cependant  également 
bien  la  même  lésion ,  la  première  période  du  ra- 
mollissement ou  lacongestionsanguine.com- 
nientun  même  phénomène  anatomique,  la  con- 
gestion, peut-il  se  traduire  au  dehors  sous  des 
formes  si  différentes?  C'est  une  de  ces  nom- 
breuses questions  de  l'histoire  des  maladies 
cérébrales,  dont  la  science  contemporaine  ne 
peut  encore  donner  une  solution  satisfai- 
sante. 

Si  la  congestion  cérébrale  peut,  dès  son  dé- 
but, revêtir  ces  deux  formes  syniptomatiques, 
qui  caractérisent  le  ramollissement  pendant 
toute  la  durée  de  son  existence,  il  est  évident 
que  l'on  ne  pourra  plus  distinguer  le  moment 
précis  où  celui-ci  se  produira,  où  l'inflamma- 
tion aura  succédé  la  fluxion.  Enfin,  ajoute 
M.  Durand-Fardcl,  nous  ne  pouvons  fixer  ce 
qui  appartient  soit  à  la  congestion  primitive, 
soit  au  ramollissement  consécutif. 


Lorsqu  il  aborde  le  diagnostic  du  ramollis- 
sement aigu,  l'auteur,  partant  de  cette  idée, 
que  les  divers  groupes  syniptomatiques  que 
foi'ment  les  lésions  des  fondions  cérébrales 
peuvent  s'observer  sous  les  mêmes  apparences 
dans  une  foule  de  maladies  différentes  de 
l'encéphale,  il  est  facile  de  pi'èvoir  sa  conclu- 
sion. Il  trouve  une  complète  ou  presque  com- 
plète similitude  des  symptômes  entre  l'hé- 
morrhagie  cérébrale,  la  méningite  et  le  ra- 
mollissement aigu. 

Toutes  ces  considérations  sur  les  symptô- 
mes et  le  diagnostic  du  ramollissement  aigu 
sont  applicables  au  ramollissement  chroni- 
que. 

Il  est  un  point  de  l'histoire  du  ramollisse- 
ment cérébral,  sur  lequel  il  règne  une  grande 
incertitude  dans  la  science.  Cette  maladie  est- 
elle  susceptible  de  guèrison  ?  On  ne  le  croyait 
pas  jusqu'à  ces  derniers  temps.  L'auteur  ac- 
cumule prouves  sur  preuves  pour  arriver  à  la 
démonstration  de  la  curabilité  du  ramollisse- 
ment cérébral,  qui  peut  être  arrêté  dans  sa 
marche,  ou  laisser  après  lui  un  travail  de 
cicatrisation,  d'induration  ou  de  transforma- 
tion. 

Les  conseils  thcrap-jutiques  généraux  qu'il 
donne  pour  obtenir  cette  terminaison  heureuse 
sont  conformes  à  son  opinion  relative  à  la 
nature  constamment  inflammatoire  du  ra- 
mollissement cérébral.  Mais  l'auteur  ne  for- 
mule point  ses  prescriptions,  il  s'arrête  ici  : 
«  Car,  dit-il,  pour  tracer  avec  vérité,  pour  pré- 
«  senteravec  certitude  l'histoire  de  la  thera- 
«  peutique  du  ramollissement,  je  ne  pos- 
«  séde  pas  encore  de  matériaux  suffisants 
«  (p.  .^00).  » 

Telles  sont  les  idées  principales  consignées 
dans  l'ouvrage  remarquable  de  M.  Durand- 
Fardel.  Assurément  elles  ne  reuniront  pas 
l'assentiment  de  tous  les  pathologistes,  quoi- 
que l'auteur  ait  eu  grand  soin  de  les  ap- 
puyer sur  un  nombre  imposant  d'observations, 
recueillies  par  lui,  ou  empruntées  à  ses  de- 
vanciers. L'interprétation  des  faits,  voilà  ce 
qui  séparera  encore  probablement  longtemps 
notre  auteur  de  plusieurs  de  ses  contem- 
porains. Toutefois,  nous  espérons  que  si  cet 
ouvrage  no  rallie  pas  toutes  les  opinions  di- 
vergentes à  celles  de  31.  Durand-Fardel,  on 
lui  concédera  néanmoins  le  mérite  d'être  plus 
complet  que  la  plupart  des  autres  travaux  an- 
térieurs publies  sur  la  matière.  L'académie 
de  médecine,  en  couronnant  cette  œuvre,  a 
encouragé  avec  juste  raison  un  jeune  et 
laborieux  observateur,  plein  de  zèle,  à  con- 
tinuer la  série  de  ses  recherches  destinées 
à  éclairer  un  sujet,  qui  jusqu'à  présent  a  été 
plein  de  doutes  et  d'obscurité. 
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ACADIIMIE    DE    MliDECIXE. 

(Séance  du  ô  octobre.) 

M.  l'.oiidin  rappelle  l'attention  de  l'académie 
sur  la  rareté  relative  de  la  phthisie  et  de  la 
lièvre  typho'ide  au  Sénégal  et  à  Madras. 

Sur  'S'y2  malades  admis  à  l'hùpilal  Saint- 
Louis,  au  Senégiil.  du  !''>■  juillet  lSô7  au  1''' 
juillet  IsriS,  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  ni  de 
plUliisic  ni  de  lièvre  typhoïde.  Or,  d'après  le 
docteur  Thcveiiot,  alors  eliirurgien  en  chef 
de  cet  hôpital,  à  qui  nous  sommes  redevables 
d'uiie  topographie  médicale  tort  estimée  de  ce 
pays  :  la  cause  principale  des  niiiladies  de  ce 
pays  git  dans  le  sol  alternativement  aride  et 
maiccageux  (Essai  iiiédico-lujgiéiiique  sur  le 
sol  du  Sénéfjal. — Paris,  1840). 

Aussi,  dans  ce  ciiiflre  de  i)j-2  admissions, 
les  lièvres  de  marais,  de  divers  types,  figu- 
rent pour  les  trois  quarts.  Kt  pourtant  le  cli- 
mat du  Sénégal,  peu  favorable  a  la  production 
des  tuiiercules  pulmonaires,  n'exclut  pas  les 
phlegmasies  de  l'organ-:  respiratoire,  car  elles 
se  montrèrent  dans  la  proportion  do  i  sur  I90. 

A  Madras,  où  domine  également  l'inlluence 
marécageuse,  sur  17,4i()  admissions  à  l'hôpi- 
tal militaire,  en  18il,les  lièvres  de  marais  à 
type  intermittent  ligurenl  pour  un  cinquième  ; 
les  décès  par  plithisie  ont  été  de  14;  on 
n'en  a  signalé  aucun  par  la  lièvre  typhoïde. 

Maigre  la  sigiiiîicalion  de  ces  documents, 
M.  Boudin  est  le  premier  ii  reconnaître  que 
le  chitïre  des  phthisiques,  dans  les  hôpitaux 
militaires,  ne  peut  donner  la  proportion  exacte 
de  la  tubereulisalion,  (|u'autant  que  l'enjoint 
à  ce  chiffre  celui  des  congés  de  convalesceiice, 
de  renvoi  et  de  réforme  provoques  par  la 
phthisie. 

11  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  consi- 
dérer les  lièvres  intermiltentes  comme  seule 
et  unique  expression  de  l'intoxication  niiiré- 
cageuse,  laquelle  surtout  dans  les  pays  chauds 
revêt  souvent  le  type  continu.  Il  insiste 
également  sur  la  nécessité  de  distinguer  dans 
l'année  les  maladies  de  marais  dues  ii  une  in- 
toxication locale  de  celles  qui  doivent  leur 
origine  à  une  infection  antérieure  apportée 
d'une  autre  localité ,  en  changeant  de  garni- 
son. 

M.  Arcbarabault-Reverdy  adresse  ii  l'acadé- 
mie une  lettre  dans  laquelle  il  combat  les 
propositions  de  M.  Bousquet,  et  où  il  proclame 
de  nouveau  l'inaltérabilité  du  vaccin. 

(Séance  du  10  octobre.) 

M.  Requin  lit  un  mémoire  sur  le  traitement 
du  rliumatisme  aigu  articulaire  par  l'opium  à 
haute  dose. 

Sans  prétendre,  avec  le  peu  d'observations 


qui  font  la  base  de  ce  mémoire,  établir  une 
formule  infaillible,  l'auteur  ne  veut  que  pré- 
senter quelques  inductions,  jusqu'à  ce  que 
l'expérience  générale  ait  prononcé  en  dernier 
ressort. 

Rien  de  plus  naturel  au  premier  abord  que 
d'employer  l'opium  contre  une  maladie  aussi 
dangereuse  ;  mais  si  l'on  se  borne  à  la  dose 
ordinaire,  il  en  résulte  un  assoupissement  mo- 
mentané, interromim  par  des  réveils  en  sur- 
saut, qui  renouvellent  les  douleurs  des  articu- 
lations. Aussi  généralement  l'opium  en  est-il 
venu  à  être  proscrit  ou  tout  au  plus  à  être 
employé  tardivement  dans  le  rhumatisme  aigu. 
Cependant  le  docteur  Corrigan  avait  vante 
les  bons  effets  de  l'opium  à  haute  dose,  contre 
cette  maladie,  dans  un  mémoire  public  en 

S'appuyant  sur  ces  premiers  essais,  M.  Re- 
quin est  arrivé  au  traitement  suivant  : 

Point  de  saignées;  pour  médicament  unique, 
extrait  gommeux  d'opium  en  pilules  de  .'>  cen- 
tigrammes :  commencer  par  une  le  matin  et 
une  le  soir;  augmenter  d'une  tous  les  jours 
jusqu'à  lapaisement  des  douleurs.  Maintenir 
ou  diminuer  la  dose  selon  que  la  maladie  reste 
stationnairc  ou  diminue;  ne  cesser  l'opium 
qu'avec  la  cessatiim  des  douleurs. 

Voici  les  principaux  résultats  des  dix-huit 
observations  recueillies  par  l'auteur.  Le  maxi- 
mum de  la  dose  d'opium  n'a  jamais  dépassé 
sept  pilules  (5j  centigrammes  d'extrait 
aqueux  d'opium).  II  n'y  a  jamais  eu  d'acci- 
dents sérieux. 

La  moyenne  de  la  durée  du  traitement  a  été 
de  onze  jours  et  demi  ;  la  moyenne  de  la  durée 
totale  de  la  maladie  17  jours  et  demi. 

(Séance  du  17  octobre.) 

M.  Ségalas  fait  un  rapport  sur  quelques 
observations  communiquées  par  M.  le  docteur 
Pergros,  de  Marines  (Seine-el-Oise).  Lapins 
intéressante  est  celle  d'un  cas  d'inoculation 
de  virus  rabique,  qui  aurait  eu  lieu,  au  dire 
de  l'auteur,  sans  morsure  aucune. 

Un  jeune  homme,  ignorant  que  son  chien 
fût  enragé,  introduisit  la  main  dans  sa  gueule, 
pour  lui  faire  prendre  du  miel.  Le  chien  fut 
tué  à  son  insu  ;  et  ce  jeune  homme  n'eut  par 
conséquent  aucun  sujet  d'appréhension.  Un 
mois  après,  il  ressentit  tout  à  coup  à  la  main 
des  douleurs  violentes  s'irradiant  au  bras,  et 
jusqu'à  la  région  thoracique.  De  ce  moment 
se  déclarèrent  tous  les  accidents  de  la  rage, 
à  laquelle  l'infortuné  ne  tarda  pas  à  succom- 
ber. 

Une  discussion  s'engage  sur  cette  observa- 
tion; et  MM.  Baffos  et  Gastel  font  observer 
que  le  médecin  ayant  constaté  sur  la  main  du 
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jeuno  honiiuo  des  cicatrices  récentes,  on  doit 
pU:tot  se  rendre  compte  de  l'inoculation  par 
(!es  ecercliures  existant  à  la  même  époque, 
qu'établir,  commele  l'ait  l'auteur,  que  le  virus 
a  pénétré  ii  travers  la  peau  intacte. 

M.  le  docteur  Blalin  présente  un  appareil 
qui  est  destine  à  la  réfrigération  de  la  tète.  11 
consiste  en  une  espèce  de  bonnet  à  doubles 
parois  en  membranes  de  vessie  qui  enveloppe 
la  tète.  Au  moyen  d'un  siphon  et  d'un  tuyau 
de  décharge,  on  peut  faire  circuler  par  jour 
400  litres  d'eau  sans  cesse  renouvelée. 

La  vessie ,  qui  sert  à  former  l'appareil , 
est  rendue  imperméable  et  imputi-escible  au 
moyen  d'un  tannage  particulier. 

(Séance  du  17   octobi'e.) 

Encore  le  rhumatisme  aigu  articulaire. 
M.  Martin-Solon  a  entrepris  de  le  combattre 
par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose.  Il 
donne  le  medicauient  à  la  dose  de  lo  à  GO 
grammes  dans  les  iii  heures,  en  le  faisant 
dissoudre  dans  de  la  limonade,  ou  dans  une 
infusion  légèrement  aromatique  ;  la  quantité 
du  sel  est  divisée  dans  plusieurs  litres  de 
tisane,  de  manière  que  chacun  d'eux  ne  con- 
tienne jamais  plus  de  10  grammes.  On  aug- 
mente ou  l'on  diminue  les  doses  suivant  la 
marche  de  la  maladie;  on  ne  le  cesse  que 
quand  les  douleurs  articulaires  sont  entière- 
ment dissipées. 

Trente-trois  malades  ont  été  soumis  à  ce 
traitement,  commencé  en  18i0;  '±">  hommes 
et  8  femmes.  Tous,  excepté  un,  étaient  dans 
la  force  de  l'âge.  21  prirent  le  nitrate  du  2*^ 
au  ti«  jour  de  leur  maladie,  et  les  12  autres 
duVeaiiio'^  jour.  20  malades  guérirent  du 
ô"  au  "«'jour  (la  dose  du  nitrate  de  potasse 
ne  dépassa  pas  20  grammes  pour  l'i  d'enti-e 
eux),  11  du  8'^  au  lO^  et  2  du  11''  au  V>e. 

Chez  27,  la  maladie  cessa  de  faire  des  pro- 
grès dès  que  le  traitement  fut  commencé. 
Chez  les  six  autres,  quelques  articulations 
nouvelles  devinrent  douloureuses,  mais  fai- 
blement. On  compte  seulement  .'J  rechutes 
qui  cédèrent promptement  à  l'usage  du  nitrate, 
ô  malades  ont  commencé  l'usage  du  nitrate 
de  potasse  à  la  dose  de  L^j  à  20  grammes  ;  9  à 
la  dose  de  20  à  30;  18  à  celle  de  ÔO  à  40;  et 
enfin  deux  ont  pris  au  début  du  traitement 
40  à  .'50  grammes  de  sel.  17  malades  n'ont  pas 
dépassé  ôO  grammes  de  cette  substance;  'i 
sont  airivés  à  40;  1  a  atteint  30;  et  2  en  ont 
pris  jusqu'à  CO  grammes. 

Le  nitrate  de  potasse  a  été  employé  seul 
chez  2!J  malades.  Quant  aux  autres,  5  avaient 
été  saignés  avant  l'tmploi  du  médicament;  un 
autre  eut  d'abondantes  epistaxis,  pendant  le 
traitement,  leur  n;alatUe  a  dépassé  la  moyenne 
ordinaire  ;  ~>  autres  ont  etc  saignes  en  com- 
mençant l'usage  du  nitrate;  ils  ont  guéri  du 
5«  au  7e  jour. 


Le  nitrate  de  potasse  a  paru  ralentir  peu  à 
peu  la  circulation.  10  malades  ont  eu  des 
sueurs  abondantes;  mais  doit-un  lui  rapporter 
un  phénomène  si  commun  chez  les  riiumati- 
sants?  La  sécrétion  urinaire  n'a  été  augmen- 
tée sensiblement  que  dans  ."i  cas.  Mais  le  ni- 
irate  de  potasse  a  été  retrouve  dans  les  urines 
chaque  fois  qu'il  a  été  cherché. 

Chez  2i  malades  le  nitrate  de  potasse  n'a 
produit  aucun  effet  marqué  sur  l'appareil  di- 
gestif; il  a  détermine  chez  '.)  autres  des  nau- 
sées, des  vomissements,  et  la  diarrhée  chez 
plusieurs.  Chez  tous  l'appétit  est  revenu 
promptement. 

L'auteur  croit  avoir,  en  outre,  l'econnu,  dans 
plusieurs  expériences,  que  le  sang  des  mala- 
des soumis  à  l'usage  du  nitrate  de  potasse 
offrait  une  couenne  plus  prononcée  (jue  chez 
des  rhumatisants  traites  par  les  seules  émis- 
sions sanguines. 

5i.  Villeneuve  lit  un  long  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Gnéprat,  chirurgien  de  marine  à 
Brest,  relatif  au  mal  de  mer. 

Pour  M.  Guéprat,  la  seule  cause  du  phéno- 
mène est  la  peur  qu'inspire  la  mêr;  cette  af- 
fection, d'ailleurs,  n'est  pas  exclusive  aux 
navig,Ttenrs  ;  on  l'éprouve  pendant  l'ascension 
sur  les  montagnes,  alors  qu'on  est  sur  le  bord 
d'un  précipice.  On  la  ressent  également  dans 
les  balancements  de  l'escarpolette.  L'auteur, 
pour  combattre  le  mal,  veut  d'abord  que  les 
malades  soient  rassurés,  qu'ils  se  couchent  et 
ferment  les  yeux.  L'usage  d'une  ceinture  lui  a 
paru  utile.  Il  a  trouvé  les  bonbons  de  Malte 
inefficaces.  Le  rapporteur  combat  l'opinion 
que  M.  Gnéprat  s'est  formée  sur  le  mal  de  mer. 
M.  Rocheux,  en  la  repoussant  également,  dit 
que  plusieurs  animaux,  par  exemple  les  ca- 
nards et  les  poules,  sont  sujets  au  mal  de 
mer. 

M.  Trousseau  lit  un  mémoire  sur  la  para- 
centèse de  la  poitrine  dans  la  période  extrê- 
me de  la  pleurésie  aiguë. 

ACADÉMIE    DES     SCIENCES. 

(.Séance  du  2  octobre.) 

M.  Parcliappe  adresse  un  mémoire  destiné 
à  combattre  l'opinion  que  M-  iloreau  de  Jo- 
nes avait  cherchée  à  accréditer  sur  la  prédo- 
minance des  causes  physiques  dans  la  géné- 
ration de  la  lolie.  Partisan  de  la  prédominance 
des  causes  morales,  M.  Parchapjie  pense  que 
les  faits  sur  letquels  s'est  appuse  le  défenseur 
de  l'opinion  contraire,  ne  contiennent  pas  l'in- 
duction qui  en  a  ete  tirée,  et  que  la  détermi- 
nation des  causes  manque  d'exactitude  et  de 
rigueur.  En  effet,  parmi  les  causes  dénom- 
mées dans  le  travail  de  M.  Moreau  de  Jones 
se  trouvent  l'idiolisine  et  l'épilepsie.  Dés  lors 
il  est  évident   que    se  trouvent  confondues 
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trois  affections  fort  différentes,  l'idiotisme,  l'é- 
pilcpsic  et  l'alicnalion  mentale  proprement 
dite;  et  qu'en  outre  on  a  rangé  parmi  les 
causes  deux  maladies  qui  n'ont  d'autres  rap- 
port avec  la  folie  que  l'affaiblissement  de  la 
raison,  mais  qui  ont  leurs  types  spéciaux. 

L'irritation  excessive  rangée  parmi  les 
causes  physiques,  est-elle  véritablement  une 
cause?  Si  c'en  est  une,  n'apparticnt-elle  pas 
mieux  encore  aux  causes  morales  ? 

Dans  les  causes  morales  ne  se  ti'ouvent 
comprises  ni  la  joie,  ni  la  frayeur,  ni  la  co- 


lère, qui  sont  pourtant  des  causes  de  la  folie 
assez  importantes. 

Les  faits  que  M.  Moreau  de  Jones  a  eus  à 
sa  disposition  résultent  des  documents  four- 
nis annuellement  par  les  médecins  des  asiles 
d'aliénés.  Dans  les  tableaux  que  les  médecins 
ont  à  remplir,  l'idiotisme  et  l'épilepsie  sont  en 
effet  rangés  parmi  les  causes  de  l'aliénation 
mentale.  Mais  si  on  retranche  ces  prétendus 
causes  ainsi  que  l'irritation  excessive,  on  re- 
trouve des  chiffres  qui  indiquent  la  prédomi- 
nance des  causes  morales. 


VARIETES. 


—  Une  affaire  des  plus  graves  excite  en  ce 
moment  une  vive  agitation  dans  le  monde 
médical,  et  exige  que  nous  en  disions  quelques 
mots.  Un  orthopédiste  fort  connu,  M.  J.  Gué- 
rin,  ayant  publié  il  y  a  quatre  mois  un  relevé 
statistique  de  son  service  à  l'hôpital  des  en- 
fants, les  succès  annoncés  dans  ce  document 
se  trouvèrent  d'une  nature  telle,  qu'ils  lurent 
accueillis  tout  d'abord  avec  la  plus  complète 
incrédulité.  Une  controverse  assez  prolongée 
eut  lieu  ;  et  entre  autres  les  deux  journaux 
les  plus  compétents  en  pareille  niatièie ,  le 
Journal  de  Chirurgie  et  les  Annales  de  Clii- 
rurgie,  après  avoir  discute  la  question  ,  con- 
clurent que,  pour  quelques-unes  au  moins  de 
ses  guérisons,  M.  Guérin  i,'élait  Ironipi'.  Uieii 
de  plus,  rien  de  moins;  et  comme  on  le  voit, 
cela  était  des  plus  modestes.  .Vinsi  n'en  a  pas 
jugé  M.  Guérin,  qui  a  poursuivi  les  deux  ré- 
dacteurs en  police  correctionnelle. 

Nous  n'avons  pas  à  juger  la  question  de  la 
réalité  de  ces  cures  orthopédiques  ;  mais  il 
nous  appartient  de  juger  la  façon  d'agir  de 
M.  Guérin.  Or,  nous  le  dirons  nettement  et 
sans  réserve  ;  jamais  rien  de  pareil  n'avait  été 
tenté  jusqu'ici  contre  le  droit  de  libre  discus- 
sion ;  et  si  par  impossible  la  plainte  de 
M.  Guérin  était  admise,  c'en  serait  fait  de 
toute  critique;  pas  un  journal  sérieux  ne 
pourrait  subsister.  Aussi  il  est  diflicile  de 
rendre  l'impression  causée  par  ces  tristes 
poursuites.  Une  déclaration  de  principes  ten- 


dant à  défendre  la  liberté  de  discussion  a  été 
en  quelques  jours  couveite  de  signatures  ;  à 
Paris,  seulement,  on  en  compte  déjà  plusieurs 
centaines,  et  chaque  jour  en  amène  de  nou- 
velles de  la  province;  la  société  de  chirurgie 
de  Paris  a  adopte  la  déclaration  et  a  fait  appel 
à  toutes  les  sociétés  savantes  ;  la  presse  mé- 
dicale parisienne,  repiésentée  par  les  rédac- 
teurs en  chef  de  quiuze  journaux,  non  compris 
les  journaux  attaqués,  a  publie  sa  protestation 
spéciale;  enlin,  les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris,  pépinière  féconde  de  praticiens  distin- 
gués, ont  protesté  à  leur  tour,  et  pour  le 
présent  et  pour  l'avenir.  C'est  en  quelque 
sorte  une  levée  en  masse,  et  dont  l'histoire 
de  la  médecine  n'offrirait  peut-êti'c  pas  d'autre 
exemple. 

— La  Faculté  de  médecine  a  fait  sa  rentrée 
le  3  novembre.  M.  Royer-Collard  a  prononcé 
le  discours  d'usage  dans  lequel  on  a  surtout 
applaudi  une  attaque  contre  le  sccplicisme, 
faite  en  termes  aussi  fermes  que  conve- 
nables. 

— Cette  année,  MM.  les  professeurs  Fou- 
quicr  et  Duméril  sont  remplacés  par  MM.  Gou- 
raud  et  Legroux,  agrégés. 

—Hier,  4  novembre,  s'est  ouvert  à  la  F"a- 
cultéde  médecine  le  concours  pour  la  chaire 
de  physique  vacante  par  la  retraite  de  M.  le 
professeur  Pelletan.  Le  mérite  des  candidats 
nous  fait  espérer  une  lutte  brillante  et  une 
nomination  digne  do  l'école  de  Paris. 


Errata. — C'est  par  erreur  que  dans  le  n"  d'octobre  nous  avons  indiqué  la  Société  médicale 
d'observation  comme  ayant  fait  une  démarche  près  de  M.  le  préfet,  pour  obtenir  l'exhumation 
des  restes  de  Bichat.  Il  s'agissait  de  la  Société  d'émulation,  qui  compte  ce  grand  homme 
parmi  ses  fondateurs. 


Le  journal  de  Médecine  paraît  le  .'>  de  chaque  mois,  par  livraison  de  ô'i  pages  grand  in-S", 
Prix  de  l'abonnement,  8  fr.  par  an  ;  et  1:2  fr.  pour  recevoir  en  même  temps  le  journal  de 
Chirurgie.  —  On  s'abonne  à  Paris,  au  bureau  du  journal,  chez  Paul  Dupont  et  Comp. ,  rue 
de  (irenelle-St-lIonoré,  n«  5M.  —  Tous  les  mémoires,  articles  et  réclamations  relatifs  à  la 
rédaction  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Beau,  rédacteur  en  chef ,  rue  Ma- 
zarine ,  n»  5:2. 
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par  J.-SI.-î^.  ISiîAc  ,  médecin  du  Bureau  coiiral.  (3'^  article.) 

Malgré  les  progrès  incontestables  que  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  a  fait  dans 
ces  dernières  annt^es,  il  faut  continuer  d'admettre  des  pneumonies  latentes.  On  doit 
donner  ce  nom  aux  pneumonies  qui  ne  sont  signalées  à  l'attention  du  médecin  par  aucun 
symptôme  physiologique  suffisant;  dans  ces  sortes  de  pneumonies  il  n'y  a  ni  toux,  ni 
douleur  pleurétique,  ni  surtout  crachats  pneumoniques.  Le  médecin  n'étant  pas  porté 
par  l'existence  des  symptômes  précédents  à  pratiquer  l'auscultation  ni  la  percussion, 
il  en  résulte  que  la  pneumonie  passe  complètement  inaperçue. 

Par  opposition  à  la  iineumonie  latente,  on  doit,  ce  me  semble,  reconnaître  une  forme  «j:>prt- 
/v»/c  de  pneumonie;  c'est  la/;/t<'(twow/e  «?//<((' proprement  dite,  la  pneumonie  franche,  etc. 
La  pneumonie  apparente  est  démontrée  au  médecin  par  des  symptômes  rationnels  qui 
ont  une  valeur  caractéristique;  ce  sont,  en  première  ligne,  les  crachats  pneumoniques, 
puis  viennent  la  toux,  la  douleur  pleurétique,  etc.  Ces  signes  annoncent,  d'une  manière 
à  peu  près  certaine,  qu'on  a  affaire  à  une  pneumonie  ;  ils  indiquentpour  ainsi  dire  l'em- 
ploi de  la  percussion  et  de  l'auscultation,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  compb'té  le  diagnos- 
„  23 
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tic  par  la  pratique  de  ces  deux  méthodes  d'investigation,  que  l'on  connaît  précisément 
le  siège,  l'étendue  et  le  degré  de  l'inflammation  pulmonaire. 

Cette  distinction  de  la  pneumonie  me  paraît  impoi'taate;  car,  admettre  des  pneumo- 
nies apparentes  c'est  reconnaître  implicitement  que  tontes  ne  le  sont  pas ,  c'est  donner 
par  conséquent  plus  de  réalité  aux  pneumonies  latenlcs.  Or,  il  n'est  pas  indifférent  de 
signaler  vivement  ces  dernières  à  l'attention  des  cliniciens;  car,  une  fois  qu'on  sera  bien 
pénétré  de  leur  fréquence,  on  pensera  de  bonne  heure  à  les  reconnaître  à  l'aide  des 
moyens  d'exploration  physique,  dans  tous  les  cas  où  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée,  un  simple 
malaise,  etc.,  pourront  faire  soupçonner  une  inflammation  cachée  de  la  substance  pulmo- 
naire. C'est  surtout  dans  la  clinique  des  vieillards  que  la  distinction  précédente  me 
paraît  amplement  légitimée,  par  la  répétition  continuelle  des  deux  fm-mes  tippareule  et 
latente  de  la  pneumonie. 

Jusqu'à  présent  nous  savons  que  la  pneumonie  apparente,  est  caractérisée  surtout  par 
des  crachats  rouilles  ou  pneumoniques  ;  tandis  que  dans  la  forme  latente  une  semblable 
expectoration  n'existe  pas.  Or,  l'auscultation  vient  rendre  raison  de  cette  différence 
d'expectoration  dans  les  deux  formes  de  la  pneumonie. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  pneumonie  apparente,  on  observe  des  rcàles  sous-crépitantsau 
début  de  la  pneumonie,  ou  quand  le  souffle  tubaire  disparaît  soit  momentanément 
(comme  nous  savons  que  cela  arrive  habituellement  dans  la  pneumonie  des  vieillards), 
soit  définitivement  quand  le  malade  est  sur  le  point  d'entrer  franchement  en  convales- 
cence; tandis  que  dans  la  pneumonie  latente,  on  n'observe  jamais  un  râle  sous-crépi- 
tant,  avant,  pendant  ou  après  l'existence  du  souffle  tubaire. 

Il  y  a,  comme  je  viens  de  le  dire,  accord  parfait  entre  ce  résultat  d'auscultation  et 
les  symptômes  offerts  par  l'expectoration.  En  effet,  dans  la  pneumonie  apparente  il  y  a 
expectoration  d'  une  matière  sécrétée  par  l'inflammation  pulmonaire,  et  l'auscultation 
dénote  la  présence  de  celte  matière  dans  les  voies  bronchiques,  au  moyen  des  râles  cré- 
pitants humides,  quand  l'hépatisation  est  remplacée  par  l'état  d'engouement;  dans  la 
pneumonie  latente,  il  n'y  a  ni  matières  pneumoniques  dans  les  voies  bronchiques,  ni  par 
conséquent  râles  crépitants  humides  lorsque  l'hépatisation  se  résout.  Tout  cela  est 
parfaitement  simple  et  rationnel. 

Bien  que  les  limites  de  ce  travail  m'empêchent  d'appuyer  tontes  les  propositions  que 
j'émets  par  des  observations,  je  ne  puis  m' empêcher  de  produire  le  fait  suivant  de  pneu- 
monie latente  ;  il  ne  contient  que  les  détails  les  plus  importants  pour  la  démonstra- 
tion de  ce  que  j'ai  avancé  plus  haut;  le  voici  tel  que  je  le  trouve  consigné  dans 
mes  notes  :     • 

Une  femme  de  74  ans,  couchée  au  n"  1  de  la  salle  Saint-Jacques  (service  de  M.  Prus  que 
je  remplaçais  momentanément),  est  affectée  de  lièvre,  soit,  anorcNie  depuis  le  lU  octobre 
1842,  jour  de  son  entrée  à  rinfirmerie. 

Le  1",  on  examine  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin,  ou  m-  trouve  rien  d'atiornial  à 
l'auscultation  ni  a  la  percussiou.  La  fièvre  persiste. 

Le  18,  on  trouve  sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  dioit  un  souffle  très  limité  qui  s'en- 
tend à  l'expiration  seulement. 

Le  19,  le  souffle  est  toujours  très  limité,  mais  il  s'entend  à  l'inspiration  comme  à  l'expira- 
tion .11  y  a  de  la  matité  au  point  où  il  existe.  (Vesicatoire  sur  le  siège  du  mal.) 

Le  -20,  la  matité  et  le  souille  ont  dispara  complètement.  Le  souffle  Cbt  remplacé  par  du 
murmure  vésiculaire. 

Le  2:2,  la  matité  et  le  souffle  ont  reparu  dans  le  même  point  et  au  même  degré  où  ils 
étaient  le  19  (saignée).  La  saignée  n'est  pas  couenncuse  ,  et  pourtant  le  sang  a  bien  coulé. 
Le  soir  du  22,  M.  Caron,  interne  du  service  de  M.  Prus,  trouve  que  le  souffle  et  la  matité 
ont  complètement  disparu;  le  souffle  est  remplacé  par  du  murmure  vésiculaire. 

Le2~»,  il  y  a  du  souffle  à  l'expiration  seulement,  comme  le  18- 

Le  2o,  le  souffle  reparait  aux  deux  temps,  accompagné  de  matité  (la  faiblesse  extrême  de  la 
malade  m'empêche  de  la  saigner). 
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Le  2G,  la  matité  a  disparu,  le  murmure  vcsiculairc  a  remplacé  complètement  le  souffle 
tubaii'e. 

Le  r>0,  ramélloration  signalée  le  '■lii  se  soutient,  il  n'y  a  plus  de  lièvre.  La  malatle  est  dé- 
cidément guérie. 

Voilà  une  observation  dans  laquelle  rinflammation  pulmonaire  a  présenté  d'une  ma- 
nière remarquable  ces  variations  quotidiennes  qui  caractérisent  la  nrarche  de  la  pneu- 
monie des  vieillards,  soit  latente,  soit  apparente.  Et  pourtant,  ni  dans  le  commencement 
de  la  pnemnonie,  ni  dans  ses  intermittences,  ni  dans  son  déclin,  nous  n'avons  jamais 
entendu  la  moindre  bulle  de  râle  crépitant.  Notons  aussi  qu'il  n'y  a  eu  non  plus  ici, 
pendant  toute  la  durée  de  cette  affection ,  ni  toux,  ni  expectoration  ,  ni  point  pleu- 
rétique. 

Il  me  serait  facile  de  montrer  qu'il  est  impossible  d'interpréter  les  signes  d'ausculta- 
tion et  de  percussion  observés  dans  le  fait  précédent,  sans  admettre  une  hépatisation  in- 
termittente; mais  je  préfère  rapporter  un  autre  fait  à  peu  près  semblable  dans  lequel 
l'aiilopsie  a  permis  de  constater  la  réalité  de  l'inflammation  pulmonaire.  Je  le  présente- 
rai plus  tard,  car  je  dois  m'en  servir  en  sus  pour  démontrer  un  autre  point  important  de 
patbologie  sénile. 

Les  formes  de  pneun^onie  latente  ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchées  ni  aussi  pures 
que  celles  que  je  viens  de  rapporter.  C'est  ainsi  que  dans  certains  cas  il  y  a  de  la  toux  ; 
mais  la  toux  est  sèche  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  s'observe  dans  la  pleurésie. 
D'autres  fois  la  toux  s'accompagne  d'expectoration  ;  mais  les  matières  expectorées  n'ont 
aucun  caractère  pneumonique  et  résultent  évidemment  d'un  catarrhe  bronchique  qui 
coïncide  avec  la  pneumonie  latente  ;  dans  ce  cas  il  y  a  des  râles  sous-crépitants  dissémi- 
nés çà  et  là  dans  tous  les  points  affectés  par  le  catarrhe. 

Enfin,  on  trouve  quelques  cas  rares  de  pneumonies  latentes  avec  râle  crépitant;  mais 
ce  râle  ne  ressemble  pas  au  crépitant  humide  ou  sous-crépitant,  car  il  est  extrêmement 
sec  et  fin  ;  c'est  le  râle  crépitant  sec  dans  toute  sa  pureté  ;  on  l'observe  au  dé])nt  de  la 
pneumonie;  il  est  assez  éphémère,  et  il  ne  s'accompagne  jamais  de  crachats  pneumoni- 
ques  ;  il  n'est  jamais  non  plus  remplacé  par  le  râle  sous-crépitaatde  retour  quand  l'hépatisa- 
tion  disparaît  avec  le  souffle  tubaire.  Cette  absence  de  crachats  pneumoniques,  observée 
dans  les  cas  de  pneumonie  latente  où  l'on  perçoit  néanmoins  du  râle  crépitant  sec  au  début 
de  l'inflammation  p'.ihnonaire,  me  fait  insister  sur  une  opinion  que  j'ai  émise  il  y  a  déjà 
quelques  aimées  {Etudes  cliniques  sur  les  bruits  respiratoires,  Archiv.,  août  1840,  pag. 
407),  c'est  que  le  mode  de  production  du  râle  crépitant  sec  n'est  pas  le  même  que  celui 
du  râle  crépitant  humide.  Le  râle  crépitant  humide  est  produit  par  la  présence  de  ma- 
tières contenues  dans  les  vésicules  pulmonaires  ou  dans  les  rameaux  réellement  capil- 
laires des  bronches  ;  tandis  que  le  râle  crépitant  sec  dépend  d'une  sorte  de  dessèche- 
ment, qui  affecte  les  vésicules  au  début  de  l'inflammation,  et  qui  fait  qu'elles  ne  peuvent 
pas  se  déployer  dans  l'inspiration  sans  donner  lieu  à  une  crépitation  très  fine  et  très 
sèche.  Quelquefois  ce  dessèchement  peut  exister  dans  la  plèvre  sus-jacente  à  l'inflam- 
mation pulmonaire  commençante,  et  peut  déterminer,  ainsi  que  M.  Tessier  l'a  établi 
dernièrement ,  un  râle  crépitant  sec  qui  est  alors  le  résultat  immédiat  de  la 
pleurésie. 

Ces  différentes  restrictions  dans  l'étude  des  symptômes  de  la  pneumonie  latente 
étaient  nécessaires  pour  qu'on  ne  confondît  pas  ses  caractères  accessoires  avec  ses  ca- 
ractères pathognomoniquesqui  sont  négatifs,  et  qui  consistent  dans  l'absence  complète  de 
râles  crépitants  humides  et  d'cxpectoratiou  de  matières  pneumoniques;  au  contraire, 
ces  deux  symptômes  se  rencontrent  ensemble  dans  la  pneumonie  apparente,  et  en  consti- 
tuent par  leur  présence  le  caractère  essentiel. 

Cette  différence  fondamentale  dans  les  symptômes  des  pneumonies  apparente  et 
latente  me  semble  apporter  une  grande  lumière  sur  le  siège  précis  qu'affecte  l'inflam- 
mation dans  ces  deux  formes  de  pneumonie.  En  effet,  si   dans  la  pneumonie  apparenlf 
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il  y  a  tout  à  la  fois  expectoration  de  matières  pneumoniquos,  et  râle  crépitant  déterminé 
pnr  la  présence  de  ces  matières  dans  le  poumon  ,  c'est  que  le  dépôt  des  résultats  maté- 
riels de  l'intlamniation  se  fait  surtout  dans  les  voies  aériennes  de  la  substance  pulmo- 
naire; au  contraire,  l'absence  de  l'expectoration  pneumonique  et  du  râle  crépitant 
buniide,  qui  s'observe  comme  (caractère  négatif  de  la  pneumonie  latente,  démontre  suffi- 
samment que,  dans  cette  forme  de  pneumonie,  le  dépôt  des  produits  inflammatoires  se 
trouve  placé  bors  des  voies  aériennes  du  pouuiuu.  Par  conséquent  la  pneumonie  latente 
serait  extra-vésiculaire,  et  la  pneumonie  apparente  serait  intra-vésiculaire. 

MM.  Hourmann  et  Decbambre  (ibidem,  mars  J8.36)  admettent  aussi  que  l'inflamma- 
tion pulmonaire  affecte  tantôt  l'intérieur  des  vésicules ,  tantôt  le  tissu  interstitiel  qui 
les  sépare.  Ces  observateurs  sont  paitis  de  l'anatomie  patlioloi^ique  pour  établir  celte 
distinction,  et  ils  reconnaissent  dans  les  deux  cas  des  altérations  anatomiquesdifférenlc^s. 
C'est  ainsi  que,  d'après  eux,  la  pneumonie  qui  siège  dans  l'intérieur  des  vésicules,  est 
caractérisée  pai'  nn  tissu  granulé,  tandis  que  celle  qui  est  placée  bors  des  vésicules  se 
présente  sous  l'aspect  d'un  tissu  plani forme. 

Il  y  a  à  ce  sujet  deux  points  à  examiner,  un  de  tbéorie  et  l'autre  de  fait:  1°  eu  Ibéorie, 
il  fLiudrait  que  l'existence  des  vésicules  fût  parfaitement  établie  pour  qu'on  pût 
(lénionlrer  par  l'inspection  directe  que  la  lésion  pulmonaire  siège  en  dedans  des  vésicules. 
Or,  la  réalité  des  vésicules  est  très  contestée.  Mais  enfin,  supposons  ces  vésicules  réel- 
lement existantes;  comment  décidera-t-on  si  le  point  granulé  siège  en  dedans  ou  en 
deliors  de  la  vésicule,  quand  on  réflécbit  aux  difficultés  insurmontables  que  l'on  éprouve 
souvoulquand,  par  exemple,  on  veut  savoir  si  une  tumeur  très  volumineuse  est  placée  en 
deborsouen  dedans  delà  plèvre,  du  péritoine,  etc.  ;  2"  En  fait,  le  tissu  pulmonaire  en- 
flammé se  présente  effectivement,  tantôt  sous  ïorme  granulée,  tanlôtàV  ('lui  pkui'i  forme; 
mais  je  ne  vois  pas  dans  cette  différence  de  texture  une  différence  fondamentale  de  siège 
l)our  la  pneumonie.  Je  regarde  Violai  plani  forme,  comme  le  degré  le  plus  avancé  de  l'in- 
llammalion  pulmonaire,  dont  l'état  granulé  forme,  la  période  de  moyenne  intensité.  Quand 
l'iiillaïuinaliou  pulmonaire  est  portée  à  nu  liant  degré,  que  le  pus  est  largement  infiltré 
dans  la  substance  pulmonaire,  la  granulation  qui  caractérise  l'bépatisation  n'existe 
plus  pour  ainsi  dire.  On  pourrait  dès  lors,  et  particulièrement  cbez  les  vieillards,  admet- 
tre 4  degrés  dans  l'inflammation  pulmonaire  :  1"  engouement  ;  2"  hépatisation  rouge  gra- 
nulée; .3"  liépalisalion  grise  granulée  ;  1°  hépaHaullon  ^vhe  sans  granulation  ou  état 
planiformc.  Ces  quatre  degrés  d'altération  s'observent  quelquefois  tous  réunis  sur  le 
même  poumon  ;  il  est  alors  facile  de  voir  que  les  granulations  ne  sont  plus  visibles  là 
où  l'infiltration  purulente  est  considérable. 

Mais  ce  qui  prouve  par-dessus  tout  que  la  division  anatomiquc  de  MM.  Hourmann  et 
Decband)re  n'est  pas  bien  positive  et  qu'elle  ne  distingue  pas  nettement  les  pneumonies 
intra-vésiculaires  et  extra-vésiculaires,  c'est  que  leurs  pneumonies  r/''«««^t''''s  el  plant - 
formes  ne  répondent  pas  cbacune  à  des  symptômes  distincts  :  «  La  pneumonie  mter- 
véskulaïre,  disent-ils,  ne  parait  pas  devoir  se  distinguer  de  la  pneumonie  vésiculaire 
par  les  symptômes  généraux  plus  que  par  les  troubles  locaux  »  (ibidem,  octobre,  pag. 
173).  Cependant  il  est  clair  que  si  la  pneumonie  {/;Yn/M/(/<^  de  MM.  Hourmann  et 
Dccliambre  représentait  la  pneumonie  intra-vésiculaire,  elle  devait  être  cai'aclérisée 
pendant  la  vie  par  une  expectoration  de  cracbats  pneumoniques  et  des  râles  sous-crépi- 
tants,  tandis  que  leur  \^ncmnon\e  plant  forme,  qui  pour  eux  est  une  putiumonie  extra-vé- 
siculaire, devrait  au  contraire  exister  sans  donner  lieu  à  aucun  produit  intra-vésicu- 
laire, sans  être  par  conséquent,  accompagnée  de  râles  crépitants  ni  de  cracbats  pneu- 
moniques. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur  ce  point  d'analomic  pathologique  ne 
m'ont  rien  appris  de  concluant.  J'en  suis  donc  à  trouver  des  caractères  aaatoniiques 
précis  qui  séparent  entre*  elles  les  pneumonies  apparentes  ou  intra-vésiculaires  et  les 
pneumonies  latentes  ou  extra-vésiculaires,  d'une  manière  aussi  positive  que  les  résultats 
de  l'expectoration  et  de  l'auscultation  les  séparent  pendant  la  vie. 
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Mnis  les  crachats  pnciimnniqiics  et  lesràlcs  soiis-drpilaïUs  iic  sont  |)as  les  seuls  carac- 
ioi'cs  scinciologiqiics  qui,  par  leur  [)résciico  ou  leur  ahsence,  disLiugtieiit  les  deux  formes 
précédentes  de  pueumonie.  Il  en  est  encore  d'autres  ([ui,  bien  que  n'ayant  pas  une 
valeur  aussi  fondamentale,  n'en  méritent  pas  moins  de  fixer  l'attention.  Voici  l'ensem- 
ble des  circonstances  pathologiques  qui  se  montrent  ordinairement  réunies  dans  le 
cours  des  pneumonies  latente  et  apparente ,  et  qui  servent  par  conséquent  à  les  ca- 
ractériser. 

La  pneumonie  apparente  ou  intra-vésiculaire  est  occasionnée  par  un  refroidissement 
qui  survient  dans  l'état  do  santé.  Elle  débute  par  un  frisson  ou  des  frissonnements. 
Elle  siège  sur  les  lobes  inférieurs.  Elle  s'accompagne  de  point  de  côté,  et  de  crachats 
pneunioniques.  Elle  occupe  bientôt  une  étendue  assez  considérable.  Quand  le  souffle 
disparaît  soit  momentanément,  soit  détinitivenient,  il  fait  place  au  râle  sous-crépitant. 
Le  sang  tiré  de  la  veine  est  très  couenneux.  Le  pronostic  est  grave;  le  malade 
périt  souvent  suffoqué  par  l'abondance  des  crachats  qu'il  n'a  pas  la  force  d'expectorer. 

La  pneumonie  latente  ou  extra-vésiculaire  affecte  les  individus  qui  sont  alités  et  qui 
ont  la. fièvre.  Elle  débute  d'une  manière  très  insidieuse,  sans  frissonnements  ni  autre 
symptôme  qui  l'annonce.  Elle  siège  souvent  sur  les  lobes  supérieurs.  Elle  existe  sans 
point  de  côté  et  sans  crachats  pneumoniques.  La  respiration  est  beaucoup  moins  anxieuse 
que  dans  la  précédente;  elle  n'est  du  reste  jamais  plaintive  dans  l'une  ni  dans  l'autre  (1). 
Elle  conserve  assez  longtemps  une  étendue  très  peu  considérable  ;  c'est  ainsi  que  le 
souffle  tubaire  qui  en  résulte  s'entend  à  peine  dans  le  diamètre  d'une  ])ièce  de  cinq 
francs.  Dans  les  intermittences  qu'elle  subit,  et  à  la  cessation  définitive  de  l'hépatisa- 
tion,  on  n'entend  jamais  de  râles  sous-crépitants.  Les  intermittences  que  lui  ini[n'inie  le 
traitement  sont  plus  nombreuses  que  celles  que  l'on  observe  dans  la  pneumonie 
apparente.  Le  sang  tiré  de  la  veine  peut  ne  pas  être  couenneux.  Le  pronostic  en  est  moins 
grave  que  celui  de  la  pneumonie  apparente;  on  n'a  pas  à  redouter  l'asphyxie  produite 
par  la  difficulté  d'expectoration  des  matières  pneumoniques.  Quelquefois  on  jufjale  cette 
pneumonie  dans  l'espace  de  24  heures,  non  pas  d'une  manière  éphéincrc,  mais  pour 
toujours;  ce  résultat  avantageux  ne  s'observe  guère  dans  la  pneumonie  apparente. 

Tels  sont  les  caractères  pathologiques  qui  séparent  les  pneumonies  apparente  et 
latente.  Je  dois  ajouter  que  quelquefois  elles  se  combinent  ensemble.  Ainsi,  un  individu 
est  atteint  d'une  pneumonie  apparente  ou  extra-vésiculaire;  il  y  a  chez  lui  point  de  côté, 
crachats  pneumoniques,  ràlc  crépitant  humide,  etc.  Au  bout  de  quelques  jours  on  con- 
state une  pneumonie  de  l'autre  côté;  eh  bien,  habituellement  cette  seconde  pneumonie 
est  latente  ou  extra-vésiculaire.  M.  Grisolle  a  observé  que,  dans  ce  cas,  la  nouvelle  pneu- 
monie n'est  pas  annoncée  par  une  douleur  pleurétique  dans  le  côté  affecté  ;  celte  obser- 
vation est  juste,  mais  on  peut  ajouter  que  la  seconde  pneumonie  n'est  accompagnée 
souvent  ni  de  râles  sous-crépitants,  ni  d'une  augmentation  dans  l'abondance  des  cra- 
chats pneumoniques  fournis  par  la  première  pneumonie. 

D'autres  fois  il  arrive  qu'une  pneumonie  débute  avec  tous  les  caractères  de  la  forme 
apparente  ou  intra-vésiculaire.  Il  y  a  douleur  pleurétique,  crachats  pneumoniques, 
râles  sous-crépitants,  etc.;  cette  pneumonie  subit  une  de  ces  intermittences  si  ordinaires 
chez  les  vieillards;  puis  quand  elle  réapparaît,  elle  ne  s'accompagne  plus  ni  de  râles  sous- 
crépitants  ni  de  crachats  pneumoniques.  On  observe,  conjointement  avec  de  la  matite, 
un  souffle  tubaire  qui  est  remplacé  immédiatement  par  du  murmure  vésiculaire,  quand 
arrive  la  résolution.  En  un  mot,  la  pneumonie  qui  avait  débuté  i)ar  la  forme  apparente  ou 
intra-vésiculaire,  réapparaît  et  se  termine  sous  la  forme  latente  ou  extra-vésiculaire. 
J'ai  fait  observer  dernièrement  un  cas  de  ce  genre  aux  élèves  du  service  de  M.  Piorry 
à  la  Pitié,  pendant  un  remplacement  momentané  que  j'y  ai  fait;  le  sujet  de  l'observa- 
tion était  un  vieillard  de  68  ans. 

(1)  La  plainte,  qui  s'observe  si  souvent  dans  les  affections  fébriles  de  la  jeunesse  et  surtout 
de  l'enfance,  est  fort  rare  dans  celles  de  la  vieillesse. 
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Toutefois,  il  esl  hieii  itiipovtant  de  ne  pas  confondre  avec  la  combinaison  précédente, 
ces  pneumonies  apparentes  dans  lesquelles  il  y  a  tout  à  coup  suppression  de  l'expectora- 
tion, et  asphyxie  par  la  matière  des  crachats.  M.  le  professeur  Piorry,  qui  a  signalé  cette 
terminaison  fâcheuse  de  la  pneumonie,  fait  remarquer  qu'il  y  a  alors  augmentation 
considérable  de  la  dyspnée,  et  présence  de  râles  nombreux  à  grosses  bulles  dans  l'arbre 
bronchique.  Or,  on  n'observe  rien  de  semblable,  quand  la  pneumonie  apparente  se  trans- 
forme en  pneumonie  latente. 

La  pneumonie  latente  ou  extra-vésiculaire  est  plus  commune  chez  les  vieillards  que  la 
pneumonie  apparente  ou  intra-vésiculaire  ;  elle  esl  aussi  moins  grave  que  cette  dernière. 
Chez  les  adultes  la  pneumonie  apparente  est  beaucoup  plus  commune  que  celle  qui  est 
latente. 

Ces  deux  formes  de  pneumonie  peuvent  se  compliquer  d'adynamie.  Cependant,  je  dois 
dire  qu'on  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  et  l'intensité  de  l'adynamie  dans  la  pneu- 
monie des  vieillards.  Je  pense  même  que,  dans  l'âge  adulte,  la  pneumonie  est  plus  fré- 
quemment adynamique  que  dans  la  vieillesse.  En  effet,  la  prostration  des  forces  ou 
l'adynamie  dans  la  pneumonie  des  adultes  est  souvent  portée  à  ce  point  que  l'individu 
affecté  ne  peut  pas  se  tenir  seul  sur  son  séant,  et  qu'il  a  besoin  d'être  soutenu  pour  que 
l'on  pratique  l'auscultation  et  la  percussion.  Or,  chez  le  vieillard  atteint  de  pneumonie, 
la  prostration  des  forces  est  rarement  aussi  considérable;  le  malade  se  tient  presque 
toujours  assis  quand  on  fait  l'examen  de  sa  poitiine.  L'adynamie  du  vieillard  n'est  donc 
pas  réel'e,  bien  que  sa  face  l'exprime  à  un  haut  degré. 

La  pleurésie  simple  ou  non  compliquée,  est  une  aflection  beaucoup  plus  rare  et  beau- 
coup plus  grave  chez  les  vieilles  femmes  (1)  que  chez  les  adultes.  L'épanchement  pleu- 
rétique  n'est  jamais  considérable;  néanmoins,  jusqu'à  présent  je  n'en  ai  vu  résorber 
aucun,  sur  cinq  que  j'ai  observés  libres  de  toutes  complications;  toujours  le  malade  a 
tini  par  y  succomber.  La  pleurésie  des  vieillards  reste  donc  complètement  en  dehors  de 
cette  loi  de  M.  Louis,  que  la  pleurésie  non  compliquée  n'entraîne  jamais  la  mort. 

On  croit  généralement  que  l'investigation  séméiologique  du  cœur,  nu  moyen  de  l'aus- 
cultation, donne  des  résultats  beaucoup  moins  certains  cliez  le  vieillard  que  chez  l'adulte; 
or,  cette  opinion  que  j'ai  moi-même  partagée,  n'est  rien  moins  que  fondée. 

C'estceque  je  m'en  vais  établir,  après  avoir  exposé  en  peu  de  mots  l'état  de  nos 
connaissances  en  ce  qui  concerne  l'auscultation  des  affections  organiques  du  cœur  chez 
l'adulte. 

Les  affections  dites  organiques  du  cœur  se  réduisent  à  peu  près  à  l'hypertrophie,  à 
la  dilatation  et  aux  altérations  diverses  des  orifices.  Ces  affections  peuvent  coexister 
toutes  ensemble;  quelquefois  elles  sont  au  contraire  parfaitement  isolées.  Examinons-les 
à  l'état  d'isolement. 

1°  L'hypertrophie  a,  dit-on,  pour  signes  d'auscultation,  des  bruits  normaux  sourds, 
presque  nuls,  et  quelquefois  des  bruits  anormaux.  Or,  ces  caractères  séméiologiques  des 
bruits  du  cœur  ne  sont  pas  tellement  inhérents  à  l'hypertrophie  cardiaque,  que  souvent 
l'hypertrophie  n'existe  sans  eux,  et  que  d'autres  fois  ces  moditications  des  bruits 
n'existent  sans  hypertrophie.  Cette  incertitude  de  diagnostic  se  rencontre  chez  les  adultes  ; 
il  n'y  a  dès  lors  rien  d'étonnant  à  ce  qu'elle  se  trouve  aussi  chez  les  vieillards. 

2°  Même  embarras,  quand  il  s'agit  de  reconnaître  la  dilatation  des  cavités  du  cœur. 
La  clarté  des  bruits  normaux  et  quelquefois  l'existence  des  bruits  anormaux,  qu'on 
regarde  comme  les  caractères  que  l'auscultation  fournit  dans  le  diagnostic  de  la  dilata- 
tion cardiaque,  induisent  bien  souvent  en  erreur  chez  les  adultes.  Or,  il  en  esl  absolu- 
ment de  même  dans  la  clinique  des  vieillards. 

(1)  D'après  une  communication  de  M.  Prus ,  la  pleurésie  est  beaucoup  moins  rare  chez  les 
vieillards  (hommes)  que  chez  les  vieilles  femmes. 
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o'J  Quant  aux  altéi-itious  des  oriticos,  il  est  iniportaut  de  les  disliuyuer  en  deux 
espèces  très  dilïérentes  pour  le  diagnostic,  les  altérations  anatomifiues  et  les  altérations 
Ibnctionnellcs.  Les  altérations  anatoniiques  des  valvules  ({ui  consistent  en  rugosités,  ossi- 
fications, épaississement,  etc.,  ne  donnent  lieu  à  aucuns  bruits  anormaux,  quand  elles  ne 
sont  pas  assez  considérables  pour  exercer  une  influence  matérielle  sur  le  passage  du 
sang.  Hope  a  prétendu  à  tort  le  contraire  contre  M.  Bouillaud.  Les  altérations  anatomi- 
ques  pures  sont  très  communes  chez  les  vieillards;  on  les  rencontre  aux  autopsies  sans 
les  avoir  annoncées  pendant  la  vie;  or,  cette  incertitude  n'est  pas  exclusive  à  la  sé- 
méiologiedes  vieillards,  puisqu'elle  se  trouve  dans  celle  des  adultes. 

Les  altérations  fonctionnelles  des  valvules  existent,  quand  les  lésions  anatomiques 
dont  nous  venons  de  parler  sont  portées  au  point  d'exercer  une  influence  matérielle  sur 
le  passage  du  sang  aux  orifices,  soit  que  le  sang  ait  de  la  peine  à  franchir  l'orifice  (ré- 
trécissement), soit  qu'après  l'avoir  franchi  il  rentre  dans  la  cavité  par  suite  d'un  défaut 
de  coïncidence  des  valvules  (insuffisance).  Le  diagnostic  des  altérations  fonctionnelles 
des  valvules  au  moyen  de  l'auscultation,  ne  peut  plus  être  comparé  sous  le  rapport  de 
la  certitude  avec  celui  des  lésions  anatomiques  pures,  non  plus  qu'avec  celui  de  l'hy- 
pertrophie et  de  la  dilatation.  Il  constitue  la  partie  réellement  brillante  de  rap[)lication 
de  l'auscultation  aux  affections  du  cœur;  et  sous  ce  rapport  il  peut  figurer  à  côté  des 
signes  dont  l'auscultation  a  enrichi  la  séméiologie  des  maladies  du  poumon. 

Cette  certitude  de  diagnostic  fournie  par  l'auscultation  dans  les  altérations  fonction- 
nelles des  valvules,  existe  dans  la  clinique  des  vieillards  tout  comme  dans  celle  des 
adultes.  Nous  ajouterons  que  les  altérations  fonctionnelles  des  valvules  sont  beaucoup 
plus  rares  à  la  Salpètrière  que  leurs  altérations  anatomiques  pures.  J'ai  fait  seulement 
cinq  autopsies  de  personnes  mortes  avec  des  rétrécissements  de  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche.  Cette  lésion  fonctionnelle  a  été  reconnue  dans  tous  ces  cas,  par  un 
signe  que  j'ai  fait  connaître  en  1841,  et  que'M.  Fauvel  a  confirmé  par  ses  observations, 
savoir:  un  bruit  anormal  qui  précède  et  qui  couvre  le  premier  bruit  normal.  J'ai  rencon- 
tré un  seul  cas  de  rétrécissement  ventriculo-artériel  libre  de  toute  insuffisance.  Il  y  a  eu 
six  insuffisances  aortiques  observées  dans  les  salles,  mais  les  malades  qui  en  étaient 
affectés  n'ont  pas  succombé. 

A  propos  de  l'insuffisance  aortique,  je  dois  dire  que  souvent,  chez  le  vieillard,  la  coïn- 
cidence des  valvules  n'est  pas  assez  parfaite  pour  empêcher  que  dans  l'expérience  que 
l'on  pratique  rtrf /(Of,  il  ne  reflue  un  léger  filet  d'eau  de  l'aorte  dans  le  ventricule;  et 
pourtant  cette  insuffisance  légère  n'est  annoncée  par  aucun  bruit  pendant  la  vie. 
L'absence  complète  de  bruits  anormaux  lient  ici  au  peu  de  volume  du  liquide  qui  reflue; 
il  ne  faut  pas  voir  là  un  argument  contre  l'incertitude  de  l'auscultation;  c'est  comme  si 
l'on  voulait  nier  les  bruits  des  artères,  parce  que  ces  bruits  n  existent  jamais  dans  les 
artères  d'un  petit  calibre  telles  que  la  tenqiorale,  la  faciale,  etc.  Il  faut  pour  les  bruits 
des  artères  comme  pour  ceux  de  l'insuffisance,  que  le  volume  du  liquide  qui  produit  le 
bruit  aitim  certain  diamètre.  C'est  M.  Neucourt,  interne  de  mon  service  en  1842,  qui  a 
reconnu  l'existence  de  ces  légères  insuffisances  dans  un  grand  nombre  de  cas.  [Archives, 
septembre  1843.) 

On  voit  souventdes  vieillards,  affectés  de  rétrécissements  des  orifices,  qui  ne  se  plaignent 
que  de  dyspnée  et  de  palpitations.  Usent,  du  reste,  bon  appétit,  bon  teint,  dorment  bien, 
et  ne  présentent  aucune  apparence  d'hydropisie.  Ces  cas  sont  au  moins  aussi  communs 
que  ceux  qui  se  compliquent  d'hydropisie.  Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'ils  sont 
propres  à  la  vieillesse;  pendant  un  remplacement  que  j'ai  fait  à  la  Pitié  der- 
nièrement, j'ai  fait  remarquer  aux  élèves  deux  jeunes  gens  de  25  à  30  ans  <pii  priisen- 
laient  tous  les  signes  [)hysiques  des  rétrécissements  d'orifices,  et  qui  pourtant  n'avaient 
ni  le  faciès  ni  l'habitude  extérieure  qu'on  prèle  classiquement  aux  malades  atteints  de 
rétrécissements.  Ces  jeunes  gens  se  plaignaient  seulement  de  dyspnée  et  de  palpitation? 
pendant  la  marche. 
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■  La  péricarditc  aigiic  doit  ôtrc  rare  dans  la  vieillesse,  i)iiis(nu'  je  n'en  ai  pas  observé 
un  seul  cas  depuis  que  je  suis  à  la  Salpêtriére.  Les  symptômes  rationnels  de  cette  affec- 
tion, quand  on  les  rencontre  chez  les  vieillards,  sont  liés  ordinaireincntàla  présence  de 
concrétions  polypeuses  dans  le  cœur;  c'est  ainsi  que  j'en  ai  noté  trois  observations. 
L'affection  d('^butait  subitement  par  une  anxiété  profonde,  une  yrande  dyspnée  avec  étal 
puéril  du  murmure  vésiculaire,  de  l'altération  dans  les  traits,  de  l'irréi^ularilé  et  de  la 
p{>tilesse  dans  le  pouls  et  dans  les  bruits  normaux  du  co?ur.  La  maladie  se  terminait 
par  la  mort  après  quelques  jours  de  durée,  et  à  l'autopsie  on  trouvait  une  concrétion 
sanguine  décolorée,  petite,  et  d'une  texture  plus  ou  inoins  fibreuse  suivant  la  date  de 
sa  formation.  Deux  fois  j'ai  vu,  ainsi  que  M.  Boiiillaud  nous  l'a  appris,  la  mort  survenir 
brusquement  à  la  suite  de  concrétions  sanguines  formées  dans  le  cours  delà  pneumonie. 
Les  malades  éprouvèrent  tout  à  coup  une  vive  anxiété  de  l'altération  de  la  face,  et  de 
l'orlhopuéc;  ensuite  le  cœur  fut  trouvé  rempli  de  caillots  couenneux  semblables  à  ceux 
qui  recouvrent  la  saignée  dans  la  pneumonie. 

Dernièrement  j'ai  observé  une  endocardite  très  marquée  du  ventricule  gauche.  Elle 
était  constittu'-c  par  une  rougeur  intense  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  de  l'aorte  ' 
avec  formation  de  fausses  membranes  blanchâtres.  Les  symptômes  de  (;ettc  phlegmasie 
s'étaient  montrés  exactement  semblables  à  ceux  que  j'avais  observés  dans  les  concrétions 
sanguines  du  cœur.  J'y  ai  même  été  trompé  dans  ce  dernier  cas,  car  j'avais  diagnos- 
tiqué une  concrétion  polypeuse.' 

MALADIES   GÉNÉRALES. 

L'affection  désignée  sous  les  noms  iïanémie,  d'Iujdrémie,  etc.,  se  rencontre  assez 
souvent  chez  les  vieilles  femmes;  elle  est  quelcpiefois  consécutive  à  im  cancer,  d'autres 
fois  elle  est  primitive  et  ne  d(''[)(!nd  d'aucune  lésion  organique.  L'bydrémii;  sénile  pré- 
sente les  mômes  synqitômes  que  celle  qu'on  observe  dans  la  jeunesse.  Elle  donne  lieu 
également  à  la  production  des  bruits  anormaux  dans  les  carotides;  seulement,  il  faut  savoir 
que,  comme  les  vieillards  ont  souvent  la  tête  penchée  sur  le  thorax  et  en  même  temps 
une  grande  roideur  dans  les  articulations  cervicales  du  rachis,  il  leur  est  souvent  impos- 
sible de  tendre  la  région  carotidieune  de  manière  à  ce  que  l'auscultation  de  la  carotide 
puisse  se  faire  d'une  manière  convenable. 

■  Les  vieillards  sont  fréquemment  atteints  d'bydropisie.  ('ette  affection  est  liée  dans  ' 
quelques  cas  à  l'existence  des  rétrécissements  des  orifices  du  cœur;  mais  d'autres  fois, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  ces  rétrécissements  existent  sans  elle.  Très  souvent,  l'hydro- 
f)isie  est  sous  la  dépendance  d'un  asthme  ;  ce  qui  prouve  cette  dépendance,  c'est  que 
dans  certain  cas  l'hydropisic  se  dissipe  en  môme  temps  que  cesse  l'attaque  d'asthme. 
En  théorie,  ou  comprend  la  liaison  de  l'bydropisieavec  l'asthme,  car  elle  rentre  complè- 
tement dans  la  loi  que  M.  Bouillaud  a  exposée.  Il  est  évident,  en  effet,  que,  pendant  les 
attaques  d'asthme,  la  grande  difficulté  qu'éprouve  l'air  en  traversant  les  voies  respira- 
toires, entrave  à  son  tour  la  circulation  d'une  manière  remarquable:  le  pouls  est  petit, 
la  face  est  congestionnée  et  surtout  les  veines  ai)pareutes  sont  très  distendues;  la  partie 
séreuse  du  sang  veineux  s' extravase  alors  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités 
splanchniques,  de  la  même  manière  que  si  la  distension  veineuse  dépendait  d'un  rétrécisse- 
ment ou  d'une  oblitération  matérielle,  fixés  sur  un  tronc  veineux.  Néanmoins  ,  comme 
l'hydropisie  ne  s'observe  pas  dans  tous  les  asthmes,  même  dans  les  asthmes  avec  dyspnée 
excessive,  on  doit  en  conclure  que  l'hydropisie  requiert  pour  sa  production  une  disposi- 
tion pathogénique  que  nous  ne  connaissons  pas  encore.  11  faut  également  admettre  la 
nécessité  de  cette  diathèse  hydropiquo  pour  les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur  ;  car 
comment,  sans  cela,  pourrait-on  se  rendre  compte  des  rétrécissements  considérables  qui 
ne  s'accompagnent  pas  d'bydropisie? 

L'hydropisie  avec  albuminurie  est  assez  rare  dans  la  vieillesse;  je  n'ai  trouvé  que  quatre 
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fois  lop  uiiiios  iiolabhïiiKMil  alhii  iiiiiioiiscs  sur  viiii;!,  cas  au  moins  d'Iiydropisic  (iiie  j'ai 
oltscrvi's  {[). 

riu'z  los  adiilti^s,  les  hydropisies  se  lioiit  I)eaiic()iip  plus  souvent,  que  chez  les  vieil- 
lards à  une  albuminurie  Dcraiérement,  M.  le  professeur  Audral  a  insisté  avec  beaucoup 
de  raison  sur  la  grande  rrécpience  de  la  maladie  dcBriylit  comme  cause  des  hydroiJisies 
dites  esseiiLiellcs  (/i.s>(f/  d' lu'matologie  patholofjique,  pag.  148);  mais  cette  règle  de 
l'rçquence  est  applicable  seulement  aux  hydropisics  des  adultes  et  des  enfants  ;  et  elle 
trouve  ,  comme  ou  le  volt,  ses  exceptions  ordinaires  dans  la  [);Ubologie  des  vieillaids. 
V^oici  d'autres  l'ails  qui  vi(uineul  conlirmcr  tout  à  la  fois  et  la  règle  et  rexcejjlion. 
Pendant  le  remplacement  que  j'ai  fait  à  la  Pitié,  il  s'est  présenté  dix  liydropi([U(îs  dans 
le  service  de  M.  Piorry.  Sur  ces  dix  hydropiques,  il  y  en  avait  tiois  qui  avaient  plus  de 
65  ans,  et  qui  étaient  les  s^inds  dont  les  urines  ne  fussent  pas  alhumiueuses.  Parmi 
les  sept  autres  hydropiques,  deux  avaient  en  même  temps  un  rétrécissement  de;  l'ori- 
lice  aortique  avec  iusuftisance  et  une  albuminurie.  L'un  d'eux  fut  guéri  (2)  de  l'hydro- 
pisic  et  de  l'albuminurie  au  bout  de  quelques  jours,. et  les  signes  physiques  de  l'affec- 
tion du  cœur  n'éprouvèrent  aucun  changement.  Ce  qui  méfait  penser  que  l'albuminurifi 
a  encore  plus  d'influence  sur  la  production  des  hydropisies  (|ue  les  rétrécissements  du 
cœur. 

J'ai  déjà  parlé  du  cancer  à  propos  do  la  péritonite  chronique  des  vieillards,  je  dois 
revenir  sur  cette  altération  morbide  en  l'envisageant  sous  d'autres  rapports. 

On  sait  qu'il  y  a  incompatibilité  entre  le  cancer  et  les  tubercules,  c'est-à-dire,  l'on 
sait  qu'on  ne  rencontre  jamais  ces  deux  produits  morbides  en  même  temps,  sur  le 
même  sujet  (3).  J'ai  remarqué  une  incompatibilité  non  moins  réelle  entre  le  cancer 
d'estomac  et  le  catarrhe  des  voies  aériennes.  Cet  antagonisme  est  frappant  surtout  à  la 
Salpètrière,  où  la  plupart  des  femmes  ont  comme  elles  le  disent  leur  catarrhe,  propriété 
triste  et  inaliénable  de  la  vieillesse.  J'ai  eu  dans  mon  service  sept  personnes  affectées 
de  cancer  d'estomac;  aucune  d'elles  ne  présentait  les  symptômes  du  catarrhe  laryngo- 
brouchique.  Si  donc  un  malade  atteint  de  catarrhe  porte  un  faciès  blafard  et  cachecliipie, 
et  accuse  en  môme  temps  du  trouble  dans  la  digestion  ,  il  ne  faut  pas  rattacher 
ce  teint  cachectique  ni  cette  dyspepsie  à  un  cancer  occulte  de  la  cavité  abdomi- 
nale ,'  et  par  conséquent  il  ne  faut  pas  renoncer  à  l'idée  de  guérir  le  malade.  On 
pourra  trouver  une  fausse  exception  aux  idées  que  je  viens  d'émettre  :  c'est  lorsqu'un 
malade,  affecté  d'un  cancer  d'eslomac,  aura  en  même  temps  un  cancer  du  pou- 
mon ;  il  y  aura  dans  ce  cas  les  symptômes  habituels  du  catarrhe,  tels  que  la  toux  et 
l'expectoration,  mais  alors  ils  ne  dépendront  plus  du  catarrhe.  Néanmoins  d'autres 
faits  sont  nécessaires  pour  confirmer  cette  loi  d'antagonisme. 

Les  vieillards  sont  sujets,  comme  les  adultes,  à  ces  affections  générales  qui  retiennent 
le  nom  spécial  de  fièvres.  J'ai  vu  à  la  Salpètrière  des  affections  fébriles  qui  rentraient 

(1)  Dans  les  conuiiencements  de  l'iiydropisie,  l'œdème  se  montre  aux  malléoles  quand  l'in- 
dividu se  lève,  et  à  la  région  lombaire  quand  il  est  couché.  Autant  que  je  puis  croire,  cette 
observation  a  été  faite  déjà  par  M.  le  professeur  Piorry. 

(tO  t'iiez  CCS  malades  affectés  d'albuminurie  aigué,  j'ai  employé  avec  un  grand  succès  rèmétique 
en  lavage  administré  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite.  Je  donnais  après  cela  la  décoc- 
tion de  Raifort  et  les  pilules  de  Bâcher.  Excepté  deux,  tous  lurent  guéris  en  peu  de  jours. 
.  (ô)  11  est  question  seulement  ici  des  tubercules  à  l'état  d'activité,  car  les  cicatrices  des  tu- 
bercules anciens  se  rencontrent  aussi  souvent  chez  les  individus  cancéreux  que  chez  les  au- 
tres. Je  dois  à  cette  occasion  relever  une  erreur  qui  sest  glissée  dans  mon  précèdent  article 
au  sujet  des  cicatrices  du  poumon,  p..i:>.">,  lig.  ôS,  au  lieu  de  ces  mots  :  existent  chez  les  quatre 
cinquièmes,  etc.,  lisez  :  aient  existé  chez  les  quatre  cinquièmes,  etc.  Le  sens  de  tout  le  pas- 
sage indique  suflisamment  qu'il  s'agit  d'excavations  tuberculeuses  qui  ont  existé  ;20,  30  ans 
avant  la  vieillesse  et  la  mort. 
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parfaitement  dans  les  fièvres  synoque,  bilieuse,  etc.,  des  anciens  médecins.  M.  Pius  a 
présenté  dans  le  temps  à  l'Académie  de  médecine  une  observation  de  tîèvre  typhoïde 
chez  une  femme  de  70  ans.  Les  altérations  anatomiques  et  les  symptômes  observés  chez 
cette  femme  étaient  exactement  semblables  à  ceux  qui  se  montrent  dans  l'âge  adulte.  La 
fièvre  typhoïde  est  extrêmement  rare  chez  les  vieillards  ;  je  n'en  connais  d'autres  obser- 
vations que  celles  daM.  Prus  et  une  autre  de  M.  Rayer  recueillie  sur  un  homme  de  50 
ans,  et  présentée  également  à  l'Académie  de  médecine. 

On  rencontre  quelquefois  chez  les  vieillards  une  fièvre  qui  a  quelques  rapports  avec  la 
fièvre  typhoïde,  mais  qui  néanmoins  s'en  sépare  par  des  caractères  distincts.  Cette  affec- 
tion a  aussi,  comme  on  le  verra,  quelque  ressemblance  avec  le  typhus ,  et  comme  elle 
est  tout  à  fait  particulière  à  la  vieillesse,  on  peut  très  bien  lui  donner  le  nom  de  typhus 
séiiile.  Voici  le  premier  fait  qui  fixa  mon  attention  sur  cette  maladie.  Je  vais  en  rap- 
porter les  circonstances  principales,  telles  que  je  les  trouve  consignées  dans  mes  notes. 

1"  L'an  passé  au  printemps,  il  vint  à  l'infirmerifi  une  femiuc  de  70  ans  env'tron.  Elle  se 
défendait  fort  d'être  malade,  et  elle  cherchait,  autant  que  je  puis  croire,  à  nous  le  prouver,  en 
s'habillant  charpie  malin  avant  la  visite  pour  nous  recevoir  assise  sur  une  chaise  à  côté  de 
son  lit.  Elle  parlait  raisonnablement,  riait  et  plaisantait  même  quelquefois.  Néanmoins  cette 
femme  était  très  faible,  sa  face  était  terreuse,  ses  traits  altérés,  et  son  regard  avait  une  ex- 
pression singulière  de  stupeur  et  d'ironie.  Il  v  avait  de  l'accélération  dans  le  pouls  et  de  la 
chaleur  à  la  peau.  La  langue  était  couverte  d'un  enduit  rouge  sur  ses  bords,  et  sèche;  il  y 
avait  de  la  soif  et  de  l'anorexie,  les  narines  étaient  pulvérulentes.  Cette  femme,  à  qui  il  n'é- 
ehappait  aucune  parole  incohérente,  était  néanmoins  affectée  d'un  délire  d'action,  qui  se  tradui- 
sait par  des  promenades  nocturnes  continuelles,  et  qui  à  la  fin  nécessita  l'emploi  de  la  cami- 
sole de  force.  Il  n'y  avait  chez  elle  ni  taches  lenticulaires,  ni  gonflement  du  ventre,  ni  gar- 
gouillement, ni  diarrhée,  ni  douleur  à  la  région  iliaque  droite;  il  n'y  avait  également  ni  toux, 
ni  expectoration,  ni  aucun  autre  symptôme  physique  révélé  par  l'auscultation  et  la  percussion. 
J*  traitai  cette  malade  par  les  évacuants  comme  si  elle  eût  été  affectée  de  fièvre  typhoïde.  Au 
bout  de  dix  jours  environ,  il  se  développa  une  énorme  parotide  du  côté  gauche,  qui  fut  accom- 
pagnée pendant  deux  ou  trois  jours  d'un  redoublement  de  fièvre.  La  parotide  s'abcéda  et  je 
fis  passer  la  malade  dans  le  service  de  chirurgie,  d'où  elle  sortit  plus  tard  parfaitement  guérie. 

Voilà' évidemment  une  affection  telle  qu'il  ne  s'en  montre  jamais  chez  les  adultes.  La 
stupeur,  la  faiblesse,  le  délire  nocturne,  la  parotide,  etc.,  indiquent  suffisamment  une 
maladie  de  nature  typhoïde;  mais  on  ne  trouve  plus  ici  les  symptômes  propres  de  la 
dothinentérie.  D'un  autre  côté  l'on  n'y  trouve  pas  davantage  le  pourpre  pétéchial  pro- 
pre au  typhus  des  {irisons,  ou  au  typhus  fever  des  Anglais  et  des  Américains.  C'est  donc 
une  affefction  typhoïde  d'une  forme  particulière  et  propre  à  la  vieillesse.  Quelques  jours 
après  la  sortie  de  cette  malade,  il  s'en  présenta  une  semblable  dont  l'observation,  que  je 
vais  rapporter,  a  été  recueillie  par  M.  INeucourt. 

2°  Catherine  Caffin,  âgée  de  1-2  ans,  entre  dans  la  salle  .Saint-Jean,  n"  3,  le  -2">  mai  1842. 
Cette  femme,  quoique  un  peu  maigre,  est  d'une  constitution  assez  forte.  Elle  prétend  n'être 
pas  malade,  et  assure  positivement  qu'elle  ne  se  plaint  de  rien.  Néanmoins  elle  a  la  face  pâle, 
et  la  physionomie  dénote  de  la  tristesse  et  beaucoup  d'abattement.  Il  y  a  de  la  soif,  de  l'inap- 
pétence, de  la  constipation  ;  la  langue  est  un  peu  sèche,  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  fré- 
quent. L'intelligence  est  intacte,  mais  il  y  a  un  peu  d'hésitation  et  de  faiblesse  dans  la  parole. 
Le  thorax  examiné  attentivement  ne  présente  rien  d'anormal.  (Limonade,  un  gramme  d'ipé- 
cacuanha.  Diète.  ) 

Le  27,  la  malade  a  vomi  une  fois  seulement  sans  qu'il  en  résultât  de  l'amendement  dans 
les  symptômes.  Les  jours  suivants  les  symptômes  augmentent  insensiblement.  La  soif  devient 
plus  vive,  la  langue  plus  sèche.  Sa  fièvre  est  aussi  plus  forte,  mais  la  malade  persiste  à  dire 
qu'elle  se  porte  bien  ;  les  yeux  sont  chassieux  et  larmoyants.  La  physionomie  devient  de  plus 
en  plus  stupide  ;  elle  est  très  taciturne  et  ne  parle  que  pour  demander  à  boire.  Même  état 
du  thorax  11  n'y  a  ni  taches  lenticulaires,  ni  gonflement  du  ventre,  ni  douleur  à  la  région 
iliaque  La  malade  passe  les  nuits  sans  dormir  ;  mais  elle  ne  délire  ni  en  action  ni  en  parole. 
(On  continue  la  limonade  et  l'on  donne  deux  laxatifs  à  un  jour  d'intervalle.) 

Cet  état  persiste  jusqu'au  3  juin.  Le  4  juin  on  aperçoit  une  tumeur  grosse  comme  la  moitié 
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(lu  Itoing  sous  la  branche  gauclie  du  maxillaire  inférieur.  Cette  tumeur  est  très  douloureuse, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

La  lièvre  est  plus  vive,  la  peau  plus  chaude;  la  langue  est  sèche  et  tremblante;  quand  on 
dit  à  la  malade  delà  tirer  de  la  bouche,  elle  oublie  de  la  rentrer.  La  soif  est  très  vive;  apW's 
l'ingestion  des  boissons,  il  y  a  quelquefois  du  hoquet  et  des  envies  de  vomir.  La  malade  urine 
librement  et  volontairement.  Rien  d'anormal  dans  les  organes  respiratoires.  On  s'aperroit 
pour  la  première  fois,  en  pratiquant  l'auscultation,  que  la  malade  o-xhale  une  odeur  de  souris 
très  prononcée ,  il  est  impossible  d'expliquer  par  une  incontinence  d'urine  cette  odeur  qui 
paraît  dépendre  de  la  tra;:spiration  et  qui  diffère  notablement  de  l'odeur  ammoniacale  de 
l'urine.  (Limonade,  cataplasme  sur  la  tumeur,  lavement.) 

Le ."),  l'affaissement  général  est  très  marqué.  ,Même  odeur  de  souris.  La  langue  est  très 
sèche,  le  pouls  petit,  la  peau  chaude.  La  tumeur  sous-maxillaire  a  encore  augmenté.  L'intel- 
ligence est  considérablement  déprimée,  sans  néanmoins  qu'il  y  ait  délire. 

La  malade  meurt  dans  la  soirée.  Autopsie  faite  ÔG  heures  après  la  mort,  par  une  chaleur 
de  26". 

Amaigrissement  notable;  la  peau  ne  présente  aucune  trace  de  purpura  ni  de  pétéchies. 

Les  poumons  ont  leur  aspect  normal,  et  sont  perméables  à  l'air.  A  la  partie  postérieure 
et  inférieure  du  droit,  il  y  a  une  congestion  sanguine  comme  on  en  trouve  si  fréquemment 
sur  les  cadavres.  Le  tissu  du  cœur  est  très  mou;  cet  organe  s'affaisse  complètement  sur 
lui-même  quand  on  le  pose  sur  la  table,  il  contient  quelques  caillots  dans  ses  cavités  droites. 
Il  y  a  du  sang  liquide  dans  les  veines. 

L'estomac  est  sain.  La  coloration  de  sa  muqueuse  est  un  peu  rosée  Tout  le  reste  du  tube 
digestif  ne  présente  rien  d'anormal  ;  les  follicules  agminés  et  isolés,  loin  de  présenter  la 
moindre  altération,  ne  sont  pas  visibles;  il  en  est  de  même  des  ganglions  mésenteriques.  La 
rate  est  normale  quant  au  volume  et  à  la  consistance. 

Le  cerveau  est  en  général  un  peu  mou;  mais  il  est  médiocrement  congestionné,  et  ne  pré- 
sente aucune  altération. 

La  vésicule  biliaire  contient  environ  50  grammes  de  bile  d'un  vert  tranché. 

Il  y  a  quelques  adhérences  entre  la  vésicule  biliaire,  l'épiploon  et  l'intestin  indiquant  une 
ancienne  péritonite. 

La  tumeur  sous-maxillaire  est  formée  par  la  glande  de  ce  nom  qui  est  très  volumineuse. 
Sa  coupe  est  grisâtre  ;  son  tissu  est  infiltré  de  pus.  Les  parotides  sont  intactes. 

Cette  maladie  ressemble  beaucoup  à  celle  de  l'observation  u°  1.  Ce  sont  deux  formes 
extrêmement  voisines  de  la  môme  affection.  Dans  la  première  observation  on  voit  pré- 
dominer Vataxle;  dans  la  seconde  c'est  Vadijnamie.  Les  lésions  atiatomiques  notées  en 
dernier  lieu  achèvent  de  confirmer  la  séparation  complète  que  les  symptômes  forcent  de 
poser  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  sénilc.  On  trouve  dans  cette  seconde  obser- 
vation un  symptôme  qui  a  été  signalé  par  M.  Landouzy  dans  le  typhus  de  Reiras,  c'est 
une  odeur  de  souris.  M.  Landouzy  fait  remarquer  dans  son  intéressant  travail,  que  ce 
symptôme  n'a  jamais  manqué  dans  tous  les  cas  oi^i  le  typhus  s'est  terminé  par  la  mort. 
Or,  nous  retrouvons  ce  même  symplôme  dans  l'observation  suivante  recueillie  par 
M.  Decrozant  sur  une  autre  femme  qui  a  succombé  à  la  maladie. 

ô"  La  nommée  Marcherat,  âgée  de  7G  ans,  entrée  à  l'infirmerie  le  V'>  mai  184ô. 

Cette  femme  a  joui  jusqu'à  présent  d'une  bonne  santé.  Son  caractère  est  très  violent;  der- 
nièrement elle  a  éprouvé  des  contrariétés  par  suite  desquelles  elle  s'est  livrée  à  des  accès  de 
colère.  Depuis  trois  semaines  elle  se  plaignait  d'un  malaise  indéfinissable  ;  elle  refusa  d'abord 
de  venir  à  l'infirmerie  ;  mais  elle  s'y  décida  enfin  quand  elle  vit  qu'elle  perdait  complètement 
son  appétit  et  ses  forces,  et  que  depuis  deux  jours  elle  avait  des  frissonnements  le  matin  et  de 
la  fièvre  le  soir. 

Le  16,  i  la  première  visite,  on  est  frappé  de  l'affaissement  extrême  que  présente  la  physio- 
nomie de  cette  femme;  l'état  général  des  forces  n'est  pas  en  rapport  avec  cet  affaissement 
des  traits,  car  la  malade  exécute  librement  les  différents  mouvements  nécessaires  à  l'explo- 
ration séraéiologique  des  différentes  cavités.  Il  y  a  dans  les  paroles  de  cette  femme  un  mélange 
de  gaîté  et  de  colère;  elle  dit  qu'elle  est  peu  malade,  qu'elle  sera  bientôt  guérie,  qu'elle  n'a 
que  faire  de  la  médecine,  etc.,  et  aussitôt  après  elle  essaie  de  plaisanter  et  de  rire,  comme 
pour  montrer  qu'elle  n'est  pas  sérieusement  malade. 
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La  langue  est  sèche,  dure,  fendillée,  et  noire  d;ins  son  milieu  ;  elle  est  rouge  et  liuniide  sur  les 
biii'ds  etiajiointe;  goût  d'amertume,  haleine  l'etide,  narines  pulvérulentes,  abdomen  un  peu  son 
sible  il  la  pression  et  légèrement  développé.  Il  n'y  a  ni  toux  ni  expectoration  ;  le  thorax,  exa- 
miné avec  soin,  ne  présente  rien  d'anormal.  Le  pouls  est  à  lOO,  assez  développé,  régulier.  l>a 
peau  est  chaude,  il  y  a  unsenliment  de  pesanteur  i\  la  tête  et  de  brisement  dans  les  mem- 
bres; elle  a  parlé  cette  nuit  pendant  son  sommeil  On  note  une  odeur  de  souris  manifeste, qui 
ne  tient  pas  aux  urines  dont  l'excrétion  se  fait  naturellement,  mais  i)ien  à  la  transpiration. 
(Limonade,  sérum,  tartre  stibié,  10  centigr.  Diète.) 

Après  la  visite,  il  est  survenu  un  cpistaxis  qui  a  fait  disparaître  la  pesanteur  de  tête.  Il  y  a 
eu,  sous  l'influence  du  tartre  stibié,  des  selles  et  des  vomissements  assez  abondants.  La  malade 
est  un  peu  plus  éveillée,  le  pouls  est  moins  fréquent. 

17.  Hier  dans  la  soirée  elle  a  eu  des  frissonnements;  il  y  a  eu  de  l'agitation  toute  la  nuit. 
Ce  malin  il  y  a  beaucoup  de  stupeur  et  d'affaissement  dans  les  traits.  La  peau  est  séclie  et 
chaude;  le  pouls  à  10.").  Même  odeur  de  souris.  On  ti'ouvc  du  souflle  à  l'expiration  seulement 
dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  il  s'entend  dans  un  espace  ti'ès  circonscrit  qui  pourrait  être 
recouvert  par  une  pièce  de  2  francs.  11  n'y  a  ni  râle  ,  ni  toux,  ni  expectoration.  (Orge  miel., 
50  gram.  de  crème  de  tarire,  vésicatoiie  sur  le  siège  du  souille.  Diète.) 

18.  La  malade  a  eu  cinq  selles-  il  y  a  moins  de  stupeur,  le  pculs  est  tombé  ;.>  80.  La  ma- 
lade a  toussé  2 ou  ."»  fois  sans  expectoration;  le  souflle,  à  l'expiration  qui  était  encore  mani- 
feste hier  soir,  a  disparu  ;  l'expiration  n'est  donc  plus  souillante,  mais  elle  reste  encore 
prolongée  (I),  sans  aucun  râle  La  malade  accuse  pour  la  première  fois  une  douleur  à  l'angle 
delà  mâchoire  du  côté  droit.  (Orge  miel.,  cat.  bis.,  2  bouillons.) 

19.  La  stupeur  est  revenue  comme  auparavant;  il  y  a  eu  du  frissonnement  hier  toute  !a 
journée.  Le  bruit  de  souffle  n'a  pas  reparu.  La  région  parotidienne  droite  est  gonflée  et  très 
.douloureuse;  la  tumeur,  grosse  comme  un  œuf,  gêne  l'exercice  de  la  parole.  La  peau  est 
chaude  et  exhale  toujours  la  même  odeur.  (Orge  miellé,  cat.  bis.,  20  sangsues  sur  la  tumeur, 
lavem.  Diète.) 

!20.  Les  choses  sont  au  même  état  qu'hier.  Le  pouls  est  à  i'.'O.  (Orge  miellé,  cat.  bis..  Diète  ) 

'■21.  La  tumeur  a  doublé  depuis  hier.  Elle.s'étend  jusqu'au  milieu  de  la  joue,  et  jusqu'il  la 
partie  antérieure  de  la  mâchoire  inférieure  Elle  est  excessivement  douloureuse,  rouge  et  très 
dure    (Orge  miellé,  t>0  sangsues  sur  la  tumeur  ) 

!22.  La  ligure  de  la  malade  est  tout  ii  fait  décomposée;  les  yeux  sont  ternes  et  ii  demi  fermés, 
le  pouls,  très  fréquent,  est  petit  pour  la  première  fois  ;  la  langue  est  sèche  ;  l'intelligence  est 
considérablement  déprimée.  L'état  grave  de  la  malade  empêche  hier  et  aujourd'hui  d'ausculter 
la  fosse  sus-épineuse  droite  pour  savoii'  si  le  souille  a  reparu.  Mort  ii  2  heures. 

Autopsie  pratiquée  42  heures  après  la  mort- 

Le  cerveau  est  un  peu  mou,  les  vaisseaux  des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale  sont  un 
peu  congestionnés. 

L'estomac  contient  un  peu  de  bile.  Les  glandes  de  Peycr  et  de  Drunner ,  sur  lesquelles  se 
dirige  l'attention  d'une  manière  particulière,  ne  sont  pas  apparentes.  Rien  d'anormal  dan;;  la 
rate,  les  ganglions  mésentériques,  le  foie  et  les  reins. 

Le  poumon  droit  présente  dans  la  partie  de  son  lobe  supérieur,  qui  répond  ii  la  fosse  sus- 
épineuse,  une  héimtisatlon  ronge  du  volume  d'un  gros  œuf  de  dinde.  Il  y  a  un  peu  d'engime- 
ment  cadavérique  ii  la  partie  postérieure  des  deux  poumons. 

La  tumeur  de  la  région  parotidienne  est  constituée  par  une  inliltration  de  pus  qui  occupe 
la  glande  parotide,  la  glande  sous-maxillaire,  le  tissu  cellulaire  environnant  et  même  les 
muscles  de  cette  région. 

Cette  observation  a  plus  d'analogie  que  les  deux  autres  avec  la  fièvre  lyplioule.  Eti 
eflet,  la  malade  a  été  alTeclée  d'éplstaxis;  elle  avait  de  la  sensibilité  et  un  gonllenient 
niodéré  à  rabdoiiieii.  Mais  il  n'y  avait  chez   elle  ni  gargouillement  à  la  fosse  iliaiiuc  ni 


(I)  J'ai  montré  (.Vrchivcs,  juin  tSlo)  (pic  l'expiration  prolongée,,  le  souflle  ii  l'expiralioii 
seule,  et  le  souffle  à  l'inspiration  et  ii  l'expiration  sont  trois  signes  d'auscultation  qui  appar- 
tiennent au  souffle  considéré  d'une  manière  générale.  Ils  indiquent,  dans  l'ordre  où  ils  son- 
énumérés,  que  la  lésion  pulmonaire  qui  détermine  ce  souffle  est  séparée  de  la  paroi  thoraci- 
quc  par  une  couche  de  substance  pulmonaire  saine,  de  moins  en  moins  épaisse.  Le  souUIe 
au  deux  temps  annonce  que  cette  lésion  est  complètement  superficielle. 
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taches  lenticulaires;  et  surtout,  on  n'a  i)as  rcnconti-é  à  son  autopsie  les  lésions  caracté- 
ristiques de  la  dothincntérie. 

On  pourrait  peut-être  se  demander  si  la  pneumonie  observée  chez  cette  femme  n'était 
pas  la  cause  de  tous  les  symptômes  ataxo-adynamiques  observés  chez  elle.  Je  ne  le 
pense  pas:  1"  parce  que  la  pneumonie  était  trop  pou  étendue  pour  produire  des  résultats 
semblables  ;  2"  parce  que  l'apparition  de  la  pneumonie  n'a  été  constatée  qu'après  l'exis- 
tence dessymptùmes|  typhiques  tels  que  la  stupeur  et  l'odeur  de  souris.  Je  crois  que  la 
fièvre  grave  a  été  au  contraire  la  cause  de  l'hépatisation  pulmonaire.  Car,  pourquoi  cette 
fièvre,  qui  a  déterminé  plus  tard  une  fluxion  inflammatoire  sur  la  région  parotidienne, 
n'aurait-elle  pas  pu  produire  auparavant  une  fluxion  également  inflammatoire  sur  l'or- 
gane pulmonaire? 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  pneumonie  avait  les  caractères  sé- 
méiologiques  de  la  forme  latente.  11  n'y  avait,  en  effet,  ni  expectoration,  ni  râles  crépi- 
tants à  la  disparition  du  souffle  tubaire.  Cette  pneumonie  a  présenté  encore  une  de  ces 
intermittences  sur  lesquelles  nous  avons  insisté  comme  ordinaires  dans  la  clinique  des 
vieillards.  Il  est  inflniment  probable  que,  si  l'auscultation  avait  été  pratiquée  à  la  dernière 
et  à  l'avant-dernière  visite,  elle  aurait  permis  de  constater  la  réapparition  du  souffle 
tubaire  vis-à-vis  le  point  où  à  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  hépatisation  rouge. 

Il  y  a  donc  des  fièvres  graves,  propres  à  la  vieillesse,  qui  ne  dépendent  pas  d'une 
lésion  organique  locale,  qui,  par  la  nature  de  leurs  symptômes,  rentrent  dans  les  affec- 
tions typhiques,  et  qui  tiennent  probablement  à  une  altération  spéciale  de  sang.  Quant  à 
la  cause  première  de  cette  maladie,  se  trouve-t-elle  dans  la  respiration  des  miasmes  pro- 
duits par  la  réunion  d'un  grand  nombi'e  de  vieillards?  Et  dès  lors,  la  maladie  est-elle 
propre  seulement  aux  personnes  âgées  qui  vivent  en  commun?  Je  n'ai  là-dessus  que  des 
doutes  à  présenter. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  en  publiant  ces  observations,  est  plutôt  de  signaler  le 
%j//«ssrHi/e  à  fattention  des  médecins,  que  d'en  donner  pour  le  moment  une  histoire 
complète.  Voici  les  caractères  auxquels  on  le  reconnaîtra. 

Le  malade  a  une  face  pâle  et  altérée,  sa  physionomie  respire  l'abattement,  la  stupeur 
ou  une  indifférence  mêlée  de  gaîté.  Ce  début  est  extrêmement  insidieux,  d'autant  plus 
que  les  vieillards  affectés  soutiennent  à  plusieurs  reprises  qu'ils  ne  sont  pas  malades  ou 
qu'ils  le  sont  très  peu.  La  langue  est  sèche;  il  y  a  soif,  lièvre.  La  transpiration  répand 
une  odeur  de  souris.  Il  y  a  un  délire  nocturne  qui  se  traduit  par  des  rêvasseries  ou  par 
des  promenades  dans  la  salle  ;  au  bout  de  6  à  7  jours  il  survient  une  parotide  qui, 
dans  les  cas  malheureux  produit  une  augmentation  de  la  fièvre ,  de  la  stupeur  et  qui 
affaisse  de  plus  en  plus  l'inteUigence. 

A  l'autopsie  on  ne  trouve  aucune  lésion  organique  à  laquelle  on  puisse  rattacher  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Le  typhus  sénile  diffère  de  la  fièvre  typhoïde  en  ce  qu'il  ne  présente  ni  taches  lenticu- 
laires, ni  douleur,  ni  gargouillement  à  la  région  iliaque,  ni  diarrhée,  ni  bronchite;  il  en 
diffère  surtout,  en  ce  que  les  glandes  intestinales  et  les  glandes  mésentériques  sont 
exemptes  d'altérations.  Il  diffère  du  typhus  des  prisons,  en  ce  que  la  peau  n'est  pas 
marquée  de  taches  pétéchiales,  et  que  la  céphalalgie  est  presque  nulle.  Il  n'est  pas  con- 
tagieux comme  le  typhus  des  prisons,  mais  il  lui  ressemble  par  l'odeur  de  souris 
qui  a  été  observée  par  M.  Landouzy  dans  l'épidémie  de  Reims;  il  lui  ressemble  encore 
par  l'absence  des  symptômes  abdominaux  propres  à  la  fièvre  typhoïde.  Le  typhus  sénile 
est  sporadique  comme  le  typhus  fever  des  Anglais  l'est  quelquefois  ;  ajoutons  qu'il  lui  est 
analogue  en  cet  autre  point,  c'est  qu'il  n'est  pas  marqué  au  coin  d'une  lésion  organi- 
que de  la  rate,  des  ganglions  mésentériques,  et  des  glandes  intestinales.  Enfin  les  paro- 
tides sont  plus  familières  au  typhus  sénile  qu'a  toute  autre  affection  typhique. 

Les  évacuants  sont  les  moyens  de  thérapeutique  active  que  j'ai  dirigés  contre  cette 
affection  ;  mais  je  ne  les  ai  pas  donnés  d'une  manière  continue,  comme  s'il  se  fût  agi 
d'une  lièvre  typhoïde.  Si  ces  agents  n'ont  pas  eu  le  succès  que  l'on  en  retire  dans  cette 
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dernière  maladie,  j'ai  la  conviction  qu'ils   n'ont  pas  exercé  une  influence  fâcheuse  sur 
la  marche  des  symptômes. 

On  trouve  dans  la  nosographie  de  Pinel  les  traits  caractéristiques  du  typhus  sénile.  Il 
paraît  même  d'après  quelques  passages  de  cet  auteur  que  cette  maladie  était  assez  com- 
mune de  son  temps.  Ce  qui  se  conçoit  sans  peine,  quand  on  considère  que  les  vieilles 
femmes  de  la  Salpêtrière  étaient  alors  moins  bien  nourries,  chauffées,  habillées,  etc., 
((iv' elles  ne  le  sont  maintenant,  et  ([u'en  sus,  beaucoup  d'entre  elles  avaient  les  regrets 
amers  d'une  aisance  qui  leur  avait  été  enlevée  par  la  tourmente  révolutionnaire.  Voici 
le  premier  passage  de  Pinel. 

«  La  lièvre  adynamique  est  comme  endémique  à  la  Salpêtrière...  L'hiver  de  l'an  4 
(le  la  répubiirpie  fut  surtout  remarquable  par  une  grande  fréquence  de  fièvres  putrides 
(lu  adyuamiqucsie  plus  souvent  simples.  Que  de  femmes,  jouissant  autrefois  de  toutes  les 
comniodités  de  la  vie,  furent  amenées  par  la  disette  et  les  événements  de  la  révolution 
à  la  misère  la  plus  extrême,  et  furent  enfin  forcées  de  chercher  un  asile  à  la  Salpêtrière! 
La  plupart  d'entre  elles  fiu-ent  bientôt  après  attaquées  de  la  fièvre  dite  putride:  pouls 
faible  et  déprimé,  sorte  de  stupeur,  rêvasserie  légère;  quelquefois  perte  totale  de 
connaissance  par  un  air  d'égarement  et  de  consternation...  Un  des  caractères  particu- 
liers de  ces  lièvres  a  été  l'éruption  de  parotides  symptomatiques  dont  la  terminaison  a 
été  funeste  (  to m.  I,  pag.  139).  »  Pinel  donne  ce  tableau  au  chapitre  des  fièvres 
putrides  ou  adynamiques  ;  il  le  reproduit  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  à 
l'occasion  des  fièvres  malignes  ou  ataxiques.  «  Il  régna  une  quantité  considérable  de 
fièvres  dites  alors  putridcfi  simples,  de  fièvres  malignes  simples,  et  d'autres  fois  putri- 
des malignes  dans  le»  infirmeries  de  la  Salpêtrière  durant  l'hiver  de  l'an  4...  La  fièvri; 
adynamique  suivit  quelquefois  son  cours  avec  la  série  des  symptômes  ataxiques;  elle 
passait  d'autre  fois  par  une  sorte  de  métastase  à  une  affection  de  poitrine:  alors  toux, 
oppression,  peu  ou  point  d'expectoraUon...  Il  survenait  dans  le  cours  de  la  fièvre  des 
parotides  symptomatiques  (ibid.,  pag.  231).  » 

Ainsi  Piuel,  a  bien  soin  de  nous  dire  que  cette  fièvre,  qui  est  endémique  à  la  Salpê- 
trière, et  qui  y  fut  pour  ainsi  dire  épidémique  en  l'an  4,  est  une  fièvre  simple  ;  il  dit 
aussi  avec  beaucoup  de  raison,  que  cette  fièvre  primitivement  simple  peut  passer  par  une 
sorte  de  métastase  à  une  affection  de  poitrine,  comme  cela  est  arrivé  chez  la  malade  de 
notre  troisième  observation.  Mais  Pinel  ne  dit  pas  (et  cela  était  très  important),  que  cette 
lièvre  des  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière  n'a  plus  les  mêmes  symptômes  que  la  fièvre 
adynamique  des  adultes  (dothinenlérie)  et  que  la  fièvre  des  prisons.  Il  a  surtout  contribué 
beaucoup  à  faire  njéconnaître  l'unité  de  cette  affection,  en  disséminant  ses  symptômes 
dans  deux  chapitres  différents,  avec  toutes  les  maladies  qui  sont  marquées  au  coin  de 
l'ataxie  et  de  l'adynamie.  Ainsi  Pinel  aurait  vu  une  fièvre  ataxique  dans  notre  première 
observation,  une  fièvre  adynamique  dans  la  seconde,  et  une  fièvre  ataxo-adynamique 
dans  la  troisième.  Cependant  il  est  clair  que  ces  trois  affections,  bien  que  présentant 
quelques  légères  différences  dans  les  symptômes,  constituent  une  maladie  identique,  qui 
ne  se  rencontre  pas  chez  les  adultes,  qui  porte  le  cachet  des  affections  typhiques,  et  qui 
pour  cela  me  paraît  devoir  être  appelée  typhus  sénile. 

Là  se  termine  ce  que  j'avais  à  dire  siu'  les  maladies  des  vieillards.  Si  je  n'ai  fait  au- 
cune mention  des  affections  cérébrales  propres  à  la  vieillesse,  c'est  que  je  n'avais  rien 
à  ajouter  aux  beaux  travaux  de  M.  le  professeur  Rostan,  ni  à  ceux  de  MM.  Prus,  De- 
chambre,  Durand-Fardel,  etc.  Je  répète,  car  il  ne  faut  pas  l'oublier,  que  ces  éludes 
cliniques  ont  été  faites  sur  des  femmes  ;  j'ajouterai  même,  sur  les  femmes  de  l'hospice 
de  la  Salpêtrière  :  suh  sole  romano  scripsi  (Baglivi). 


PIDOUX. 
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IVote  siBi*  la  itan'iilysie  aie  l'aBBBBS  et  die  reetoasai  slans^  la  gi^i'àotle 
ad])  BiaiiBia^Qie  «les  «lysesaterJes  g-raves  ;  par  M.  E*bb»oî,':\. 

M.  le  docteur  Bouchut  a  rapporté,  dans  le  numéro  du  mois  d'août  de  ce  Journal,  un 
cas  de  dysenterie  aiguë  avec  la  circonstance  singulière  de  selles  involontaires  expliquées 
par  un  état  de  paralysie  du  sphincter  de  l'anus,  d'où  résuUoit  la  dilatation  presque 
permanente  de  cet  orifice,  f.a  paralysie  était  inconipléle,  car  on  observait  des  resserre- 
ments et  des  expansions  alternatifs  du  sphincter,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence 
d'un  contact  ;  de  la  même  manière,  dit  M.  Bouchut,  qu''on  voit  la  pupille  se  contracter  et 
se  dilater  dans  le  passage  rapidement  successif  de  la  lumière  à  l'obscurité.  Pourtant, 
l'anus  était  habituellement  béant,  et  dans  cet  état,  la  circonférence  de  son  ouverture 
égalait  celle  d'une  pièce  de  50  centimes.  Les  fluides  intestinaux  s'en  écoulaient  involon- 
tairement, et  le  liquide  des  lavements  retombait  au  fur  et  à  mesure  qu'il  était  injecté.  Je 
dois  faire  remarquer  que,  bien  qu'il  y  eût  chez  cette  malade  une  grande  prostration  des 
forces,  l'adynamie  n'était  pas  profonde  et  complète  comme  dans  la  dernière  période  des 
phlegmasies  vis(îérales  gangreneuses,  et  que  les  selles  avaient  conservé  le  caractère 
muqueux  et  sanglant  des  dysenteries  où  l'intestin  n'est  pas  encore  ou  ne  sera  jamais 
frappé  de  mortification. 

M.  Bouchut  dit,  que  c'est  «  guidé  par  une  observation  antérieure,  »  qu'il  examina 
l'anus  de  cette  malade.  Il  serait  intéressant  d'apprendre  dans  quelles  maladies  M.  Bou- 
chut avait  antérieurement  noté  une  pareille  disposition  de  l'anus,  et  si,  comme  il  paraît 
le  laisser  comprendre,  il  l'avait  déjà  constatée  chez  un  ou  plusieurs  dysentériques;  car, 
en  parcourant  les  travaux  anciens  et  modernes  les  plus  connus  sur  la  dysenterie,  je  ne 
l'ai  trouvée  signalée  dans  aucun.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  été  récenuuent  à  même  de  recon- 
naître, mais  à  un  degré  beaucoup  plus  prononcé,  cet  état  de  l'extrémité  inférieure  du 
gros  intestin  chez  deux  dysentériques;  et  il  m'a  paru  utile  d'ajouter  ces  faits  à  celui  de 
M.  Bouchut,  afin  que,  l'attention  des  praticiens  étant  éveillée  sur  ce  point,  l'observation 
décide  quel  rang  doit  prendre  dans  la  séméiologie  de  la  dysenterie,  le  phénomène  re- 
marquable dont  il  est  question. 

Dans  le  cours  du  mois  d'octobre  dernier,  je  me  trouvais  en  consultation  dans  le  dé- 
partement d'Eure-et-Loir,  et  sur  l'extrême  limite  du  département  de  l'Eure,  avec 
M.  le  docteur  Colin,  médecin  ordinaire  du  malade  près  de  qui  j'avais  été  appelé.  Cet 
honorable  praticien  médit  que  plusieurs  villages,  situés  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière 
(l'Eure),  étaient  depuis  quelques  temps  affligés  par  une  dysenterie  épideniique  d'une 
épouvantable  gravité.  Il  m'en  fit  le  tableau,  et  désira  me  conduire  près  de  quelques-uns 
de  ses  malades  du  village  de  Craux.  Depuis  15  jours  environ,  l'épidémie  décroissait; 
elle  est  actuellement  éteinte.  Mon  intention  n'est  pas  d'en  faire  l'histoire,  puisque  je 
n'en  ai  observé  ni  le  début,  ni  l'évolution,  ni  les  transformations,  etc.  Je  pus  recueillir 
encore  quelques  traits  caractéristiques  des  divers  degrés  qu'elle  avait  offerts.  Deux 
sujets  seulement  étaient  arrivés  à  la  dernière  période  de  ce  type  adynaraique  auquel 
paraîtrait  appartenir  l'espèce  de  mort  partielle  et  anticipée  que  je  vais  décrire,  qui  frappe 
l'anus,  le  rectum,  et  remonte  peut-être  beaucoup  plus  haut  dans  le  gros  intestin. 

Une  petite  fille  de  9  à  10  ans,  malade  depuis  moins  de  15  jours,  était  plongée  dans  un  état 
adynamique  présentant  la  plus  saisissante  analogie  avec  celui  de  nos  cholériques  de  1832. 
Comme  eux,  elle  avait  les  traits  du  visage  effilés,  les  yeux  excavés,  les  pommettes  plaquées 
d'un  rouge  terni,  la  voix  mince  et  cassée,  la  peau  des  avant-bras  et  des  mains  cyanosée  et 
refroidie.  L'intelligence,  quoique  lente,  était  tout  entière  dans  chacun  des  actes  et  dans 
chacune  des  paroles  de  lu  petite  malade.  L'artère  radiale  ne  battait  plus  depuis  douze 
heures  au  moins.  Le  ventre  était  excavé.  On  voyait  de  temps  en  temps  les  muscles  de  la  face, 
ordinairement  immobile,  se  froncer  tout  à  coup  et  se  rapprocher  comme  douloureusement 
de  la  ligne  médiane,  puis  un  cri  grêle  et  plaintif  annonçait  la  sensation  d'un  reste  de  colique. 
Alors,  il  s'échappait  de  l'anus,  sans,  ténesme,  et  comme  en  bavant,  une  très  petite  quantité 


368  TRAVAUX  ORIGINAUX. 

de  fluide  ichoreux,  d'une  teinte  grisâtre,  d'une  odeur  putride  et  cadavéreuse,  rappelant  un  peu 
néanmoins  celle  qui  s'exhale  quand  on  lève  l'appareil  d'une  brûlure  au  troisième  degré.  Ces 
évacuations  ne  ressemblaient  donc  aux  matières  d\sentéri(iu('s  ni  par  l'odeur,  ni  par  la  couleur, 
ni  parle  mode  d'excrétion.  C'était  la  sanie  à  odeur  forte  fournie  par  une  plaie  de  mauvaise 
nature.  Elles  étaient  pourtant  le  produit  de  déjections  alvines,  car  une  colique  intestinale  en 
précédait  toujours  l'écoulement. 

Lu  malade  avait  la  langue  plate  et  humide,  quelques  hoquets   sans  vomissements.  Elle 
demandait  ii  manger,  et  on  lui  donnait  de  petites  cuillerées  de  bouillon. 

Je  la  lis  coucher  sur  le  ventre,  afin  d'examiner  l'état  de  la  marge  de  l'anus,  et  pour  voir 
si  les  matières  alvines  avaient  déterminé  sur  les  parties  avec  lesquelles  elles  étaient 
en  contact,  des  érythémcs  ou  des  ulcérations,  comme  cela  arrive  dans  les  dysenteries  graves. 
Quel  ne  fut  pas  notre  étonnement ,  en  trouvant  l'anus  béant  et  présentant  une  ouverture 
exactement  arrondie,  d'un  diamètre  plus  grand  que  celui  d'une  pièce  de  vingt  sous!  Mais 
cette  dilatation  n'était  pas  bornée  au  sphincter;  elle  s'étendait  au  delà,  à  une  profondeur  de 
trois  pouces  au  moins,  toujours  avec  le  même  diamètre.  Le  contact  de  l'anus  n'excitait  pas 
la  contraction  de  son  anneau  muscaleux.  Les  coliques  elles-mêmes  (et  la  colique  peut  être 
delinie  un  spffswf^  douloureux  de  l'intestin)  ne  retentissaient  pas  jusque-là  ;  car,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  elles  ne  s'accompagnaient  plus  d'épreintes.  Cette  période  de  la  maladie 
était  passée.  En  approchant  une  lumière  de  l'anus,  l'œil  plongeait  très  facilement  dans  l'in- 
testin et  pouvait  y  apercevoir  les  désordres  causés  par  la  dysenterie.  Au  dessus  du  sphincter 
interne,  la  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge  cramoisi  tirant  sur  le  noir  en  quelques 
points,  ailleurs  pai'seméc  d'érosions  et  comme  ratissée  {(ibrasio  ititi'stinorum).  A  la  partie  la 
plus  reculée,  et  certainement  à  plus  de  trois  pouces  de  l'anus,  on  distinguait  parfaitement 
deux  taches,  l'une  tout  à  fait  noire  qui  n'était  peut-être  qu'une  ecchymose,  mais  l'autre  d'ap- 
parence gangreneuse ,  ayant  assez  bien  l'aspect  de  l'escqrre  que  produit  la  potasse 
caustique,  c'est- ii-dire  disposée  en  manière  de  nuances  concentriques,  la  plus  extérieure  d'un 
blanc  sale,  la  moyenne  d'une  teinte  grisâtre  plus  foncée  et  l'interne  ou  centrale  formant  un 
point  noir  et  rond  de  la  grandeur  d'une  lai'ge  lentille.  Je  répète  que  ces  diverses  lésions  étaient 
aussi  faciles  à  voiretà  décrire  que  le  col  utérin  et  les  parois  vaginales  examinés  au  s/;t'c«/M/H. 
Cette  comparaison  se  présentait  si  naturellement  à  l'esprit,  qu'elle  fut  faite  en  même  temps 
par  M.  le  docteur  Colin  et  par  moi,  et  que,  comme  pour  l'achever,  j'eus  l'idée  de  prendre 
mon  porte-pierre  qui  est  fort  long,  et  d'aller  toucher  avec  le  nitrate  d'argent  les  parties  les 
plus  élevées  du  rectum  qui  étaient  aussi  accessibles  k  cet  instrument  qu'à  l'œil  lui-même.  On 
eflt  très  facilement  pu  pratiquer  cette  cautérisation  à  trois  pouces  au  delà  de  l'anus,  sans 
toucher  les  parois  intestinales. 

Nous  avions  fait  l'autopsie  du  rectum  ;  mais  la  malade  vivait.  Je  prescrivis  une  potion 
diffusible  comme  véhicule  de  l'extrait  de  quinquina,  une  tisane  d'eau  de  riz  vineuse,  des 
frictions  stimulantes  et  des  applications  de  corps  chauds  aux  extrémités;  et,  si  un  peu  de 
réaction  pouvait  encore  être  obtenue,  des  quarts  de  lavements  avec  une  solution  d'azotate 
d'argent  (.'1  centigrammes  pour  r>0  grammes  d'eau  distillée).  Tout  cela  fut  exécuté  vainement  : 
la  malade  mourut  douze  heures  après,  sans  agonie. 

Qu'il  me  suffise  d'avoir  rapporté  cet  exemple.  Le  second,  observé  sur  une  femme 
seplua^énaire,  n'offrirait  que  la  répétition  du  précédent,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le 
fait  que  j'ai  voulu  signaler  dans  cette  uote.  La  malade  succomba  également  dans  la  même 
journée.  M.  le  docteur  Colin  n'avait  jamais  porté  son  attention  sur  un  phénomène 
dont,  comme  nous  tous,  il  ignorait  l'existence,  et  que  je  ne  cherchais  pas  plus  que  lui, 
lorstpie  nous  l'observâmes  ensemble.  Une  put  donc  pas  médire  si,  dans  le  cours  de  l'épi- 
démie, d'antres  malades,  surtout  parmi  les  victimes,  avaient  éprouvé  cette  altération  si 
profonde  du  rectum.  Il  est  permis  de  croire  que  ces  cas  et  celui  de  M.  Bouchut  ne  sont 
pas  des  exceptions ,  et  que  les  mêmes  observations  se  midtiplieront  ultérieurement, 
jwisque  l'occasion  de  les  renouveler  paraît  s'offrir  spécialement  dans  une  des  maladies 
épidémiques  les  plus  communes  en  même  temps  que  les  plus  graves  de  notre  pays. 

Si  le  fait  en  question  était,  dans  la  dysenterie  adynamique,  un  phénomène  étrange  et 
contradictoire  avec  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  cette  affection,  on 
pourrait  le  regarder  comme  une  pure  coïncidence,  ou  comme  une  anomalie  plus  curieuse 
qu'intéressante  eu  médecine.  Déplus,  lenumérisle,  qui,  en  vertu  de  son  système,  ne  voit 
([\w  des  coïncidences  et  jamais  des  rapports,  devrait  exiger,  pour  accorder  à  ce  phéno- 
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mène  une  valeur  séméiologique  dans  la  dysenterie,  qu'il  y  eût  été  constaté  un  nombre 
de  fois  déterminé,  oc  qui,  pour  le  dire  en  passant,  serait  d'un  arbitraire  bien  singulier 
chez  des  esprits  aussi  précis  et  aussi  rigoureux.  Mais,  n'observàt-on  qu'une  seule  fois 
ce  phénomène  dans  la  dysenterie  adynamique,  on  pourrait  prévoir  qu'il  n'y  est  pas 
fortuit  et  qu'on  l'y  rencontrera  de  nouveau;  de  sorte  que  la  valeur  scientifique  de  ce 
fait,  quoique  (uiirnnv  ?ora  tout  entière  dans  son  idée  et  nullement  dans  sa  fréquence, 
celle-ci  ne  pouvant  acquérir  une  importance  scientifique  que  par  le  sens  que  lui  prête 
la  première  (1). 

Or,  du  point  de  vue  purement  pathologique  et  sans  s'occuper  du  mécanisme  physiolo- 
gique selon  lequel  s'opère  la  dilatation  des  sphincters  seuls,  ou  celle  des  sphincters  et  du 
rectum  tout  ensemble,  on  peut  très  bien  rattacher  ce  phénomène  à  la  nature  et  à  la 
marche  des  dysenteries  graves. 

Ainsi,  l'observation  nécroscopique  montre  que  c'est  la  fin  du  gros  intestin  et  surtout 
le  rectum  qui  sont  le  siège  principal  et  initial  de  la  phlegmasie.  C'est  habituellement 
dans  cette  dernière  partie  qu'on  observe  les  désorganisations  les  plus  avancées  et  les 
plus  anciennes.  Plus  on  s'approche  du  cœcum,  siège  principal  des  lésions  dans  la  fièvre 
typhoïde,  plus  aussi  on  voit  les  désordres,  les  ulcérations,  la  gangrène  diminuer  d'éten- 
due et  de  profondeur  dans  la  dysenterie.  C'est  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  qu'elles 
remontent  jusqu'à  l'iléon.  On  peut  donc  dire  que,  dans  les  dysenteries  très  graves,  le 
rectum  est  déjà  mort,  en  quelque  sorte,  lorsque  la  maladie  est  encore  en  pleine  activité 
dans  les  portions  supérieures  du  gros  intestin.  C'est  ce  qui  avait  lieu,  en  effet,  chez  notre 
petite  fille.  La  colique  dysentérique  qu'elle  éprouvait  à  de  fréquents  intervalles,  se 
renfermait  dans  le  colon  et  ne  venait  plus  aboutir  à  l'anus,  dont  elle  était  physiologi- 
quement  séparée  par  les  fibres  longitudinales  du  rectum  paralysées.  Cette  paralysie  était 
incomplète  dans  le  cas  cité  par  M.  Bouchut.  Le  rectum  et  l'anus  participaient  aux  coli- 
ques. Aussi  la  malade  a-t-elle  échappé  à  la  mort.  Le  pronostic  de  la  dysenterie  grave 
peut  s'éclairer  de  toutes  ces  remarques. 

Dans  les  nécropsies,  peu  nombreuses,  il  est  vrai,  que  Pringle  put  pratiquer  au  milieu 
de  la  vie  agitée  des  camps,  c'est  toujours  le  rectum  qu'il  signale  comme  l'intestin  le 
plus  gravement  altéré.  Cet  observateur  très  distingué  parle  surtout  d'un  malade  dont 
Hewson  fit  l'autopsie  sous  ses  yeux,  et  qui,  «  vers  la  fin  de  la  maladie,  eut  le  hoquet,  we 
put  retenir  de  clystères  et  dont  les  selles  étaient  infectes.  »  Il  dit  des  gros  intestins 
'(  que  leur  couleur  à  l'extérieur  était  noir-pourpre,  et  que  cette  apparence  de  gangrène 
allait  peu  à  peu  en  augmentant  depuis  le  cœcum  jusqu'à  l'extrémité  du  rectum.  En 
les  ouvrant,  on  trouva  les  tuniques  épaissies,  le  dedans  aussi  noir  que  la  partie  qui 
est  sous  le  coagulum  du  sang,  et  toute  la  surface  plus  ou  moins  couverte  de  mucosité 
sanglante  et  de  couleur  brune.  Le  rectum  était  dans  un  état  plus  fâcheux.  »  Plus  loin, 
il  ajoute  (f  que  cette  dernière  partie  de  l'intestin  était  trop  putride  pour  être  examinée 
de  près.  j>  (Pringle,  Observations  sur  les  maladies  des  armées^  part.  3,  ch.  6.) 
Si  j'emprunte  ce  fait  au  bel  ouvrage  de  Pringle,  c'est  à  cause  du  rapport  que  j'y  re- 
marque, entre  l'impossibilité  où  était  le  malade  de  retenir  les  clystères,  et  la  dégé- 
nérescence gangreneuse  dont  le  rectum  semblait  plus  particulièrement  frappé. 

On  sait  que  les  drastiques  qui,  comme  l'aloës  et  surtout  la  coloquinte,  ont  des  effets 
capables  de  simuler  ou  de  produire  la  dysenterie;  on  sait,  dis-je,  que  ces  drastiques  por- 
tent spécialement  leur  action  sur  le  rectum,  qu'ils  finissent  par  en  épuiser  la  contracti- 
litéet  par  déterminer  chez  ceux  qui  en  abusent  des  évacuations  involontaires.  Le  ténesme, 
ce  symptôme  eu  quelque  sorte  caractéristique  de  la  dysenterie,  n'a-t-il  pas  pour  organe 


(1)  Il  serait  indispensable,  que  les  nnméristes  déterminassent  en  effet,  d'une  manière  abso- 
lue et  en  principe,  le  nombre  de  fois  auquel  un  fait  doit  s'élever  pour  indiquer  un  rapport  et 
être  rattaché  par  l'idée  de  cause  au  fait  avec  lequel  il  coïncide.  Quand  on  veut  remplacer 
dans  la  science  l'idée  par  le  nombre  et  donner  à  celui-ci  la  valeur  de  celle-là,  il  faut  déter- 
miner cette  valeur  comme  l'est  l'idée  à  laquelle  nn  prétend  la  substituer. 

M.  24 
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le  rectum  ?  Et  conçoit-on  une  action  plus  capable  de  paralyser  ce  canal  musculeux,  que 
l'irritation  permanente  et  la  contraction  tonique  inséparables  qu'éprouvent  ses  fibres 
charnues  dans  une  grave  dysenterie,  pendant  une,  deux,  et  quelquefois  trois  semaines? 
D'ailleurs,  dans  les  dysenteries  épidémiques  du  caractère  de  celles  dont  je  m'occupe  en 
ce  moment,  la  gangrène  n'est  pas,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  l'effet  d'un  excès  d'in-f 
flammation,  mais  elle  est  dans  la  nature  même  de  cette  espèce  d'inflammation.  La  ma- 
ladie est  essentiellement  gangreneuse;  je  veux  dire,  qu'elle  l'est  en  débutant  et 
par  son  essence,  avant  de  l'être  visiblement  et  organiquement.  La  nature  de  l'affection 
ainsi  que  son  siège  expliquent  alors  comment,  dans  les  dysenteries  graves,  il  y  a  si  peu  de 
désordres  fonctionnels  ailleurs  que  dans  l'intestin.  La  sidération  dont  celui-ci  est  frappé, 
telle  est  la  cause,  sans  doute,  de  ce  silence  des  sympathies  et  des  expressions  symptomati- 
ques,  de  cette  adynamie  et  de  cette  apyrexie  si  remarquables  et  si  en  désaccord,  en  appa- 
rence, avec  l'affreuse  gravité  de  la  maladie.  Il  f  lut  noter  aussi,  comme  faits  confirmatifs 
de  cette  sidération  de  l'intestin,  le  hoquet,  sigue  funeste,  ainsi  que  la  paralysie  de  l'œso- 
phage; la  paraplégie,  qui  survient  quelquefois  dans  la  dernière  période  avec  les  selles 
involontaires  et  qu'on  voit  se  prolonger  dans  la  convalescence  chez  ceux  qui  ont  le  bon- 
heur de  traverser  des  phases  aussi  dangereuses;  enfin  l'inaptitude  fonctionnelle  radi- 
cale et   l'atonie  rebelle  que  cette  cruelle  affection  laisse  pour  un  temps  infini  dans  les 
organes  digestifs.  Voilà  un  second  point  de  contact  avec  le  choléra  épidémiquo. 

Je  termine,  en  faisant  remarquer,  que  la  dysenterie  épidémique,  où  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  le  phénomène  pathologique  qui  fait  l'objet  de  cette  note,  sévissait  sur  un 
village  bas  et  humide,  très  fréquemment  inondé  par  l'Eure,  et  où  l'ègnent  assez  habi- 
tuellement des  fièvres  intermittentes  miasmatiques.  La  coexistence  commune  de  ces 
fièvres  et  des  dysenteries,  est  un  fait  vulgaire  depuis  Hippocrate.  Pringle,  ne  parle  dans 
ses  autopsies  de  dysentériques,  que  de  rates  énormes  ;  et,  en  Afrique,  les  fièvres  à  quin- 
quina et  la  dysenterie  ne  sont  pas  regardées  comme  deux  maladies  de  nature  dif- 
férente. 


Sur  quelques    points   de   l'anatoiuie  du  reetunt    «t  sur  la 
cltla<atiou  de  l'anus  (1). 

Très  honoré  confrère , 

n  y  a  plusieurs  mois  déjà  que  je  remets  à  vous  écrire  quelques  mots  relativement  à 
une  observation  très  intéressante  et  insérée  par  M.  Rouchut  dans  votre  numéro  d'août. 
Il  s'agit  d'une  jeune  fille  affectée  de  dysenterie  et  chez  laquelle  l'anus  restait  béant, 
ne  se  fermant  que  momentanément  et  par  des  contractions  analogues  à  celles  de  la  pupille 
sous  l'impression  de  la  lumière.  M.  Rouchut  attribue  cette  dilatation  à  l'action  du 
muscle  releveur  de  l'anus  qu'il  regarde  comme  l'antagoniste  du  sphincter:  sui- 
vant lui,  le  releveur  aurait  par  conséquent  la  double  fonction  de  relever  et  de  dila- 
ter l'anus. 

Un  seul  fait  cependant  aurait  pu  suffire  pour  diriger  ailleurs  l'attention  de  cet  obser- 
vateur, c'est  qu'il  nous  est  impossible  de  relever  l'anus  sans  le  contracter  davantage, 
et  réciproquement  ;  de  sorte  que  si  les  deux  muscles  en  question  ont  une  action  diffé- 
rente, cette  action  s'exerce  simultanément  et  se  confond.  Il  est  impossible  par  consé- 
quent de  les  considérer  comme  antagonistes.  Il  me  serait  faftile  d'ailleurs  de  démontrer 
que  le  releveur,  que  nos  auteurs  classiques  décrivent  d'une  manière  assez  imparfaite. 


(1)  Nous  ne  pouvons  insérer  plus  à  propos  qu'après  l'intéressante  note  de  M.  Pidoux,  la 
lettre  suivante  que  nous  fait  l'honneur  de  nous  adresser  M.  le  docteur  A.  Mercier.  La  discus- 
sion purement  anatoraique  qu'elle  renferme,  trouvant  une  application  médicale  dans  la  com- 
munication précédente  ainsi  (iiic  dans  celle  de  M.  Boiiclmt,  nous  avons  pensé  que  nos  abonnés 
la  liraient  avec  avantage. 

[yote  du  Rédacteur.) 
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ne  saurait  que  bien  faiblement  dilater  l'anus;  je  crois  toutefois  que  la  simple  remarque 
que  je  viens  de  faire  suffit  pour  m'en  dispenser  (1). 

Mais  alors  quelle  était  la  cause  de  la  dilatation  observée  par  M.  Bouchut  ? 

Cette  question  a  été  un  peu  plus  étudiée  qu'il  ne  le  pense,  et  déjà  A.  Thompson  avait 
dit  que  ce  sont  les  fibres  longitudinales  du  rectum  qui  sont  les  antagonistes  des  sphinc- 
ters. Voici  comment  cet  anatomiste  explique  leur  manière  d'agir:  Ces  fibres,  après  avoir 
passé  entre  la  muqueuse  de  l'anus  et  le  sphincter,  se  recourbent  en  dehors,  dans  toutes 
les  directions,  pour  aller,  confondues  avec  l'une  des  couches  aponévroliques  superficiel- 
les du  périnée,  se  fixer  au  détroit  inférieur  du  petit  bassin.  Ainsi ,  d'après  Thompson, 
les  fibres  longitudinales  du  rectum  descendent  vers  l'anus,  puis,  se  recourbant  en  dehors, 
embrassent  la  portion  correspondante  du  sphincter  dans  leur  concavité.  Cette  disposition 
doit  en  effet  tendre  à  dilater  ce  dernier  muscle  lorsque  les  fibres  longitudinales  se  con- 
tractent ;  mais  Thompson  n'a  vu  qu'une  partie  de  la  vérité. 

Les  fibres  longitudinales  de  la  partie  supérieure  du  rectum  ne  descendent  pas, 
du  moins  en  dedans  et  sur  les  côtés,  jusqu'à  l'anus,  comme  le  disent  tous  les  auteurs, 
mais  seulement  jusqu'au  niveau  de  l'aponévrose  moyenne  du  périnée  dans  laquelle  elles 
se  jettent  la  plupart  après  avoir  dégénéré  en  tissu  fibreux.  Puis  d'autres  fibres,  partant 
de  cette  rnème  aponévrose,  descendent  sur  la  terminaison  de  l' intestin  pour  se  rendre 
dans  les  aponévroses  superficielles  du  périnée,  comme  l'indique  Thompson. — Ou,  si  l'on 
aime  mieux,  la  couche  de  fibres  longitudinales  du  rectum  présente,  à  quelques  centi- 
mètres au  dessus  de  l'orifice  anal,  une  intersection  aponévrotique,  et  cette  intersection 
est  fixée  par  de  nombreuses  adhérences  à  l'aponévrose  moyenne  du  périnée. 

Ces  adhérences  du  rectum  à  l'aponévrose  moyenne  expliquent  pourquoi  sa  dernière 
courbure  ne  peut  s'effacer  et  pourquoi  le  doigt  introduit  dans  l'anus  rencontre  presque 
toujours  au  dessus  des  sphincters  une  dilatation  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  d'ampoule 
rectale  ;  pourquoi  aussi  ce  n'est  que  dans  les  prolapsus  considérables  de  cet  intestin 
qu'on  rencontre  sa  couche  musculaire  au  dessus  de  la  muqueuse.  Je  crois,  en  outre,  qu'il 
serait  bon  de  se  rappeler  cette  disposition  lorsqu'on  pratique  l'ablation  de  l'extrémité 
inférieure  du  rectum. 

Mais  revenons  à  la  question  qui  nous  intéresse  ici  plus  directement. 

Si  les  fibres  longitudinales  de  la  terminaison  du  rectum  n'avaient  d'autre  point  fixe 
que  celui  que  décrit  Thompson  à  leur  extrémité  extra-anale,  leur  contraction  raccour- 
cirait l'intestin  de  haut  en  bas  et  ne  tendrait  que  faiblement  à  dilater  le  sphincter.  Mais 
elles  ont,  comme  je  l'ai  dit,  un  autre  point  fixe  à  l'aponévrose  moyenne  du  périnée  d'où 
elles  semblent  naître.  Bien  plus,  comme  cette  aponévrose,  dans  le  lieu  d'adhérence,  ne 
permet  pas  aux  parois  du  rectum  de  se  rapprocher,  chacune  des  fibres  longitudinales 
en  question  a  son  extrémité  supérieure  éloignée  de  l'axe  de  l'intestin  ;  de  sorte  que  si 
l'on  suit  par  la  pensée  ou  avec  le  scalpel  l'une  de  ces  fibres,  on  la  voit  adhérant  par 
son  extrémité  supérieure  à  l'aponévrose  moyenne,  puis  se  rapprochant  de  l'axe  du  canal 
pour  passer  à  la  face  interne  du  sphincter,  enfin  se  portant  en  dehors  pour  se  confondre 
avec  les  lames  aponévrotiques  superficielles.  Chacune  d'elles  forme  donc  un  demi-an- 
neau, ou  plutôt  une  anse  dont  les  extrémités  regardent  en  dehors  de  l'axe  de  l'anus  et 
dont  la  concavité  embrasse  le  sphincter.  On  conçoit  maintenant  comment,  lorsque  ces 
anses  musculaires  viennent  à  se  contracter  simultanément,  les  divers  points  du  sphinc- 
ter sont  éloignés  les  uns  des  autres  et  comment  l'anus  se  trouve  alors  entr' ouvert. 

Je  pense  néanmoins  que,  dans  les  cas  ordinaires,  c'est  l'impulsion  des  matières  qui 
joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  dilatation  de  cet  orifice,  chez  l'homme  surtout  dont  le 
sphincter  est  plus  puissant  que  celui  de  la  femme. 

(1)  On  trouvera  ce  que  mes  recherches  anatomic(ues  m'ont  appris  sur  la  disposition  du  re- 
leveur  de  l'anus  dans  mes  Recherches  auatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  [sur  les 
maladies  des  organes  génitaux  et  urinaires  considérés  spécialement  chez-  les  hommes  âgés; 
i  vol.  in-S",  p.  64. 


372 


REVUE  CRITIQUE. 


Remarquons,  avant  de  quitter  ce  sujet,  que  si  la  contraction  de  l'anus  est  plus  sou- 
mise à  la  volonté  que  sa  dilatation,  c'est  nue  le  sphincter  est  plus  que  les  fibres  du  reo 
liun  influencé  par  les  nerfs  de  la  vie  animale. 

M.  Bouchutajoute  que  lereleveur  de  l'anus  aide  à  l'expulsion  de  l'urine  et  du  sperme. 
Je  crois  encore  avoir  démontré  la  fausseté  des  idées  qu'on  professe  à  cet  égard  ;  mais  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  les  miennes,  et  je  renverrai  à  l'ouvrage  indiqué  plus  haut 
ceux  qui  désireraient  les  connaître. 

Recevez,  etc.  i»- 

L.  Aug.  Mercier.  m 
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SK  L'EMPLOI  DU  NITRATE  DE  POTASSE 

A  HAUTE  DOSE  daiis  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire. 
Le  rhumatisme  articulaire  est  l'une  des 
Mirtladies  aiguës  qui  offrent  le  plus  de 
lonacité,  et  qui  ont  le  plus  de  tendance  à  se 
terminer  par  l'état  chronique.  C'est  ce  qui 
explique  en  partie  le  nombre  immense  de 
médications  qui  ont  été  essayées  pour  com- 
haltre  cette  affection,  qui  devient  redoutable 
lorsqu'elle  se  propage  aux  enveloppes  du 
cœur. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années  cepen- 
dant, la  méthode  antiphlogistique  semble  pré- 
dominer ;  elle  est  le  plus  généralement  em- 
ployée  contre  le  rhumatisme  aigu,  et  cela 
grfice  aux  succès  multipliés  qui  ont  été  ob- 
tenus par  divers  pathologistes   divisés  d'opi- 
nions sur  le  siège  et  la  nature  du  ntal,  mais 
réunis  sur  les  bons  effets  des  saignées  géné- 
rales et  locales.  Les  recherches  de  MM.  An- 
dr:.l    et    Gavarret ,   qui   ont  démontré  par 
l'analyse    la    surabondance  de    la     fibrine, 
c'est-à-dire  l'état  riche ,  plastique  et  couen- 
lioux  du  sang  dans  le  rhumatisme  aigu,  ont 
encore,    dans  ces  derniers  temps,  donné  un 
nouveau  crédit  à  la  méthode  antiphlogistique. 
Toutefois,  il  s'en  faut  beaucoup  que  tous  les 
praticiens  aient  une  égale  confiance  dans  cette 
méiicalion.  C'est  ainsi  que  M.  Martin-Solon, 
hii  fait  de  nombreux  reproches.  11  remarque 
que  la  maladie,  traitée  de  cette  manière,  a 
encore  une  certaine  durée  ;  que  la  convales- 
cence est  un  peu  longue ,  que  les  émissions  san- 
guines même  fréquemment  répétées,  n'arrêtent 
pas  toujours  les  attaques  successives  et  qu'enfin 
ce  traitement   ne  convient  pas  à  toutes  les 
constitutions.  11  s'est  donc  mis  à  la  recher- 
che d'un  médicament,  qui  aurait  les  avantages 
des  antiphlogistiques  sans  en  avoir  les  incon- 
vénients. Après  avoir   essayé   tour  à  tour  le 
stramonium,  la  belladone,  l'opium,  le  colchi- 
que ,  l'émétique,  et  cela  sans  succès  notable, 
il  s'est  arrêté  dans  ces  derniers  temps  ii  l'em- 
ploi du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  pré- 
conisé déjà  par  Brocklesby,  Macbride,  Wil- 
liam-White,  Gosselin,  etc.,  contre  le  rhuma- 


tisme. Les  propriétés  contre-stimulantes  sé- 
datives ou  tempérantes  de  ce  sel  neutre, 
ajoute  M.  Martin-Solon,  me  déterminèrent  à 
l'essayer. 

Dans  une  première  partie  de  son  mémoire, 
l'auteur  expose  les  résultats  thérapeutiques 
qu'il  a  obtenus  ;  il  examine  dans  une  autre 
l'action  du  médicament. 

Les  irritations  inflammatoires  graves  des 
voies  digestivescontre-indiqnent  seules  l'emploi 
du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  pour  combat- 
tre le  rhumatisme  articulaire.  L'état  saburral, 
l'ictère  faible,  apyrétique  et  sans  lésion  or- 
ganique, ne  sont  point  des  contre-indications 
à  ce  médicament  qui  doit  être  prescrit  aux 
doses  de  8,  10  et  Vii  grammes  par  litre  de 
tisane,  de  nitTnière  que  le  malade  prenne 
dans  les  vingt-quatre  heures  16,  20,  40  ou 
même  60  grammes  du  sel  potassique.  La 
dose  ordinaire  est  de  50  grammes;  on  ne 
doit  arrivera  60  que  quand  la  soif  est  vive  et 
qu'il  devient  nécessaire  d'accorder  5  ou  6 
pots  de  tisane  pour  l'étancher. 

La  tisane  de  nitrate  de  potasse  est  en  gé- 
néral facile  à  digérer,  et  ne  donne  lieu  ni  k 
de  la  constipation  ni  à  du  dévoiement;  elle  se 
borne  à  diminuer  l'énergie  des  battements  du 
cœur,  ainsi  que  la  force  et  la  vitesse  du 
pouls.  L'auteur  n'a  rien  observé  de  notable 
et  de  particulier  du  côté  de  l'appareil  respi- 
ratoire, ainsi  que  du  côté  du  cerveau,  des 
sens  et  des  urines,  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  ce  médicament. 

Le  nitrate  de  potasse  agit  à  la  manière  des 
altérants,  sans  provoquer  des  sueurs  copieu- 
ses, des  urines  abondantes  et  des  excrétions 
alvines  liquides  considérables.  Un  ou  deux 
jours  après  son  emploi,  l'endolorissement  des 
articulations  malades  diminue;  on  ne  voit 
guère  de  nouvelles  jointures  devenir  sensi- 
bles à  la  pression,  ou  du  moins  ces  invasions 
successives  sont  plus  rares  et  moins  inten- 
ses. Après  ces  premiers  effets,  la  tuméfaction 
et  les  autres  symptômes  vont  graduellement 
en  diminuant. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  de  M.  Mar- 
tin-Solon : 
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■1"  Le  nitrate  de  potasse  est  facilement  to- 
léré par  les  rhumatismans  à  la  dose  de  20  à  (jO 
grammes  ; 

"2°  11  n'a  pas  d'action  thérapeutique  bien 
importante  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  chronique,  des  arthritis  partielles 
apyrétiques,  du  rhumatisme  musculaire  ou 
fibreux  chronique,  et  des  rhumatalgies  ; 

5°  Appliqué  au  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  en  détermine  la  solution 
en  quatre  ou  dix  jours,  et  le  plus  souvent 
sept.  Son  action  suffit  dans  les  cas  les  plus 
intenses  lorsqu'ils  sont  simples  ; 

4°  Ce  résultat  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  d'effet 
apparent  autre  qu'un  abaissement  de  la  fré- 
quence du  pouls  et  une  diminution  de  la  cha- 
leur de  la  peau  ;  l'augmentation  des  sécrétions 
cutanées,  alvine  et  urinaire,  ne  semble  pas  le 
favoriser; 

50  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête 
presque  toujours  les  progrès  du  rhumatisme, 
ou  bien  si  de  nouvelles  articulations  s'endolo- 
rissent, l'intensité  des  douleurs  va  graduelle- 
ment en  diminuant.  Ce  traitement,  par  sa 
rapidité,  prévient  les  endocardites,  rend  la 
convalescence  très  courte  et  les  rechutes 
moins  fréquentes  ; 

6°  Cette  médication  est  suffisante,  et  con- 
serve toute  son  efficacité  lorsque  le  rhuma- 
tisme est  compliqué  d'une  faible  endocardite  ; 

70  Quand  la  circulation  est  gênée,  et  quand 
une  autre  phlegmasie  s'ajoute  à  l'arthritis,  les 
émissions  sanguines  ou  les  divers  moyens 
appropriés  à  la  nouvelle  maladie  doivent  con- 
courir au  traitement.  La  nitrate  de  potasse, 
à  son  tour,  sera  un  adjuvant  utile  contre  quel- 
ques arthritis  aiguës  rebelles  à  la  saignée,  et 
une  acquisition  précieuse  pour  la  thérapeuti- 
que de  certains  cas  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu  qui  ne  comportent  point  l'usage 
des  émissions  sanguines. 


ETUDES  CLINIQUES  SM/-  quelques  poiiils  (le 
l'itisloire  des  fièvres  typhoïdes. 

MM-  les  docteurs  Lombard  et  Faucoanet, 
de  Genève,  viennent  de  publier  des  recher- 
ches pleines  d'intérêt  sur  l'une  des  maladies 
dont  on  s'est  le  plus  occupé  depuis  une 
vingtaine  d'années.  Les  principaux  points 
sur  lesquels  portent  leurs  travaux  sont  les 
suivants  : 

1°  L'influence  de  l'âge,  du  sexe,  des  saisons 
sur  le  développement  et  la  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde  ; 

20  Le  mode  de  transmission  qu'affecte  le  plus 
ordinairement  cette  maladie  ; 

3°  Les  rapports  qui  existent  entre  l'éruption 
lenticulaire  et  la  gravité  ou  la  malignité  de 
la  lièvre  typhoïde; 

40  Les  symptômes  qui  paraissent  se  ratta- 
cher à  un  état  morbide  delà  moelle  épinière, 


et  qui  peuvent  être  désignés  sous  le  nom  de 
spinaux; 

0°  Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
le  calomel  ; 

6"  Les  complications  les  plus  ordinaires 
et  le  traitement  approprié  ii  ces  divers 
symptômes  ; 

7"  Enfin,  le  traitement  hygiénique  que  ré- 
clame la  fièvre  typhoïde.  1 

Les  recherches  de  M.  Louis  l'avaient  con- 
duit à  considérer  la  fièvre  typhoïde  conin'c 
attaquant  exclusivement  les  jeunes  gens  ,  au- 
cun de  ses  malades  n'ayant  atteint  l'âge  de 
quarante  ans.  Des  recherches  ultérieures  en- 
treprises dans  différents  pays  ont  prouve  que 
cette  maladie  se  montrait  dans  tout  le  cours 
de  la  vie,  et  que  par  conséquent  l'assertion 
de  ce  médecin  était  inexacte. 

MM.  Lombard  et  Fauconnet  tirent  les  co:i- 
clusions  suivantes  de  l'analyse  de  leurs 
nombreuses  observations,  relativement  à  l'in- 
fluence de  l'âge  sur  la  production,  et  la  mor- 
talité de  la  fièvre  typhoïde  :  la  fréquence  de 
la  fièvre  typhoïde  est  en  raison  inverse  de 
l'âge.— La  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  est 
en  raison  directe  de  l'âge. 

Les  faits  recueillis  par  ces  médecins  dé- 
montrent que  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde 
est  parfaitement  égale  dans  les  deux  sexes, 
et  qu'une  température  élevée  est  plus  favora- 
ble au  développement  de  cette  maladie  que  le 
froid  de  l'hiver  et  du  printemps. 

Le  mode  de  transmission  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  voie  de  contagion  est  admis  par 
MM.  Lombard  et  Fauconnet.  Ils  citent  un  grand 
nombre  de  faits  en  faveur  de  leur  opinion. 

Chez  tous  leurs  malades  ces  observateurs 
ont  noté  les  taches  rosées  lenticulaires;  ils  ont 
également  constaté  que,  dans  la  majorités  des 
cas  graves  ou  mortels,  l'éruption  a  été  abon- 
dante, tandis  que  ces  taches  ont  été  peu  nom  - 
breuses  dans  la  majorité  des  cas  légers 
ou  de  gravité  médiocre.  En  sorte  qu'ils  con- 
sidèrent une  abondante  éruption  de  taches 
rosées,  lenticulaires,  comme  étant  un  pro- 
nostic plus  grave,  et  qu'ils  pensent  qu'il 
n'est  pas  exact  de  dire  que  l'on  trouve  indif- 
féremment une  éruption  abondante  dans  les 
cas  légers  aussi  bien  que  dans  les  cas 
graves  ,  ainsi  que  plusieurs  auteurs  l'ont  an- 
noncé. Cette  valeur  pronostique  de  l'éruption 
lenticulaire  ne  s'applique  qu'à  la  fièvre  ty- 
phoïde des  adultes.  Il  paraît  que  chez  les  en- 
fants l'éruption  typhoïde  présente  un  carac- 
tère un  peu  différent.  Il  résulte  en  effet  des 
observations  publiées  par  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez,  que  chez  les  enfants  la  proportion  des 
cas  graves  et  mortels  est  plus  grande  lors- 
que l'éruption  est  légère  que  lorsqu'elle  est 
abondante. 

:,::>!.  Lombard  et  Fauconnet  ont  eu  l'occa- 
sion d'observer  l'apparition  des  taches  ty 
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phoïdes  à  diverses  époques  de  la  maladie ,  à 
son  début,  vers  son  milieu,  pendant  tout  son 
cours,  ou  à  sa  fin. 

MM.  Bierbaum  et  Grosshcim  ont  signalé  la 
complication  fréquente  des  douleurs  spinales 
dans  la  fièvre  nerveuse  et  le  typlius  abdomi- 
nal. Les  auteurs,  dont  nous  analysons  en  ce 
moment  le  mémoire,  signalent,  pendant  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  l'apparition  d'un 
certain  nombre  de  symptômes,  qui  leur  pa- 
raissent reconnaître  pour  cause  un  état  mor- 
bide de  la  moelle  épinière. 

Ces  phénomènes  morbides  consistent  en 
des  douleurs  vives  de  la  nuque,  des  muscles 
des  régions  postérieure  ;et  latérales  du  cou, 
des  régions  dorsale  et  lombaire  du  rachis,  ou 
enfin  en  des  engourdissements  de  la  mâchoire, 
des  bras  ou  des  jambes.  Du  reste,  MM.  Lom- 
bard et  Fauconnet  n'ont  point  eu  l'occasion 
de  faire  l'autopsie  de  malades  atteints  de  pa- 
reils accidents  ;  il  est  donc  permis  d'élever 
des  doutes  sur  la  réalité  d'altérations  maté- 
rielles de  la  moelle,  qu'ils  supposent  exister 
dans  ces  circonstances. 

Le  calomel  a  été  employé  pour  combattre 
la  fièvre  typhoïde  sous  diverses  formes  et  dans 


divers  pays,  depuis  quelques  années.  C'est 
surtout  d'après  les  faits  publiés  sur  cette 
médication,  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
que  MM.  Lombard  et  Fauconnet  furent  con- 
duits à  employer  ce  médicament  dans  les 
fièvres  typhoïdes. 

A  l'hôpital,  sur  quatre-vingt-sept  malades 
traités  par  ces  médecins  à  l'aide  du  calomel, 
à  la  dose  de  i  grains  par  jour,  10  ont  suc- 
combé, ce  qui  donne  pour  proportion,  11  1/2 
sur  100.  Sur  44  malades  de  leur  pratique  par- 
ticulière, soumis  à  la  même  médication,  deux 
seulement  ont  succombé.  En  ajoutant  ces 
chiffres  aux  précédents ,  on  obtient  pour  ré- 
sultat général  12  morts  sur  131  malades,  soit 
une  mortalité  de  9  sur  100.  C'est  donc  avec 
confiance  que  MM.  Lombard  et  Fauconnet 
conseillent  l'emploi  du  calomel  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde.  Du  reste,  ils  n'ont 
pas  borné  leur  tâche  à  signaler  d'une  manière 
générale  les  bons  effets  de  cette  méthode  de 
traitement,  ils  en  analysent  l'influence  sur 
la  marche  et  les  principaux  symptômes  de  la 
maladie.  '''^'* 

(Gazette  médicale. f" 
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rORMULC  AVANTAGEUSE  POUR  EM- 
PLOYER LA  MAGUÉSIE  COmME  PUR- 
GATIF; par  M.  Miallie. 

La  magnésie  calcinée  est  rarement  usi- 
tée en  France  comme  purgatif;  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  les  colonies,  où,  sous  le  titre 
de  médecine  de  magnésie,  on  emploie  très-fré- 
quemment la  préparation  suivante  : 

^  Magnésie  calcinée ,  8  grammes. 

Sucre  ou  sirop  simple .  )     -    n 
Et  eau,  ^  «^*     ^■^^ 

Pour  une  mixture.  —  Cette  préparation , 
au  dire  d'un  pharmacien  de  la  Guadeloupe 
qui  en  a  fait  connaître  la  formule  à  M.  Mialhe, 
purge  abondamment,  sans  faire  éprouver  ni 
fatigue  ni  colique  ;  elle  ne  provoque  que  peu 
de  selles,  mais  des  selles  copieuses,  molles,  et 
comme  pultacées. 


M.  Mialhe  pense  que  la  présence  du  sucre 
n'est  pas  étrangère  à  l'action  de  ce  laxatif  ; 
qu'il  se  transforme  dans  l'estomac  ,  en  tout 
ou  en  partie,  en  acide  lactique,  lequel  agit  sur 
la  magnésie  de  concert  avec  l'acide  hydroclilo- 
riquc  contenu  dans  le  suc  gastrique,  la  rend 
soluble,  et  par  conséquent  active.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  manière  de  voir  ,  toujours 
est-il  que  M.  Mialhe  s'est  assuré  lui-même 
de  la  parfaite  efficacité  de  ce  purgatif ,  pour 
lequel  il  propose  la  formule  suivante  : 

2C  Magnésie  calcinée ,  8  grammes. 

Sirop  de  sucre ,  80       — 

Eau  de  fleurs  d'oranger,  20       — 

Broyez  exactement  la  magnésie  avec  un  peu 
de  sirop,  et  quand  le  mélange  est  parfaite- 
ment homogène,  ajoutez  le  restant  du  sirop 
et  l'eau  de  fleurs  d'oranger. 

(Bulletin  de  Thérapeutiqnél) 
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I»S    L<  ORGANISATION     MÉDICALE     EN 

FRANCE ,  SOUS  le  triple  rapport  de  la  pra- 
tique, des  établissements  de  bienfaisance 
et  de  l'enseignement ,  par  M.  le  docteur 
Delasixuve;  in-12  de  2.i6  pages;  chez  For- 
tin, Masson  et  C'". 
L'ardeur  révolutionnaire  commence  sinon 


à  s'éteindre,  au  moins  à  se  modérer.  Les  es- 
prits les  plus  impatients  d'améliorer  une  so- 
ciété dont  les  vices  ne  'sont  que  trop  mani- 
festes, comprennent  pour  la  plupart  que  les 
grandes  commotions  politiques  ne  sont  point 
le  seul  moyen  de  préparer  le  bonheur  public, 
le  seul  but  qui  doive  préoccuper  les  cœur| 
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généreux  ;  et  la  tendance  de  notre  époque  est 
plutôt  à  édifier  qu'à  détruire.  Nous  citerons 
comme  preuves  les  nombreux  projets  d'orga- 
nisation sociale  que  l'on  voit  surgir  de  toutes 
parts  ;  mais  taudis  que  les  l'éformateurs 
les  plus  ambitieux  s'adressent  à  la  société 
tout  entière ,  d'autres  plus  modestes ,  et 
peut-être  plus  utiles,  ne  travaillent  à 
perfectionner  qu'une  fraction  du  corps  so- 
cial, celle  dont  ils  ont  pu  le  mieux  étudier 
et  les  besoins  et  les  défauts.  M.  Delasiauve 
vient  se  ranger  parmi  ces  derniers;  homme 
de  cœur  et  d'intelligence,  frappé  des  misères 
sans  nombre  qui  pèsent  sur  notre  profession, 
il  les  expose  avec  fermeté,  mais  sans  empor- 
tement, sans  ces  déclamations  qui  font  douter 
de  la  justice  des  meilleures  causes.  C'est  une 
raison  de  plus  pour  que  son  livre  mérite 
d'être  lu  par  quiconque  veut  connaître  l'or- 
ganisation présente  du  corps  médical  en 
France.  On  y  trouvera,  sauf  quelques  erreurs 
de  détail  qu'il  serait  facile  de  faire  disparaître, 
un  tableau  succinct  mais  fidèle  de  l'état  ac- 
tuel de  la  médecine,  sous  le  double  rapport 
de  l'exercice  et  de  l'enseignement.  Aussi, 
comme  cet  ouvrage  touche  aux  questions  les 
plus  importantes  de  notre  profession  ,  nous 
donnerons  à  son  examen  un  peu  plus  de  dé- 
veloppement que  ne  le  comportent  ordinai- 
rement les  limites  de  ce  journal. 

L'auteur  ne  s'est  point  contenté  d'exposer 
les  vices  de  l'organisation  actuelle ,  et  les 
réformes  proposées  ou  déjà  réalisées  ;  il  a 
donné  à  son  tour  un  nouveau  plan  de  réfor- 
me ;  mais  celle-là  est  tellement  imprévue  que 
nous  craignons  bien  qu'elle  n'aille  rejoindre 
les  projets  de  paix  perpétuelle  et  autres  con- 
ceptions très  philanthropiques,  très  honorables 
pour  ceux  qui  les  ont  formées,  mais  qui  doi- 
vent attendre  pour  trouver  place  que  les 
hommes  soient  devenus  meilleurs.  Dans  le 
traitement  des  maladies  sociales,  comme  dans 
tout  autre,  il  faut  observer  avec  soin  la  con- 
stitution des  individus  qu'on  veut  guérir,  leur 
régime  habituel,  et  se  guider  d'après  ces  con- 
naissances non  moins  que  d'après  la  nature 
de  la  maladie.  Or,  si  jmus  croyons  le  livre 
de  M  Delasiauve  utile  pour  son  exposé  patho- 
logique des  maux  du  corps  médical ,  nous  ne 
saurions  également  le  recommander  pour  sa 
méthode  thérapeutique  ;  partisans  des  réfor- 
mes possibles ,  nous  aimons  mieux  voir  faire 
quelque  chose  qu'attendre  une  perfection  dou- 
teuse ;  et  nous  pensons  que  ,  toutes  les  fois 
qiie  les  gouvernants  seront  sollicités  par  ceux 
qui  veulent  tout  ou  rien,  ils  se  décideront  na- 
turellement à  ne  rien  faire  du  tout. 

Voici  le  projet  d'organisation  que  l'auteur 
veut  substituer  au  mode  existant,  projet  qiii 
lui  paraît  pi'opre  à  porter  la  médecine  au  plus 
haut  degré  de  perfection  (p.  249).  Les  offi- 
ciers de  santé  sont  supprimés  ;  il  n'existe  plus 


qu'une  seule  classe  de  médecins,  dont  le  nom- 
bre est  limité  d'après  les  besoins  des  popula- 
tions. Ces  médecins  sont  forcés  de  résider 
dans  des  lieux  fixés  par  l'autorité;  comme  ces 
postes  doivent  être  plus  ou  moins  avanta- 
geux, les  médecins  des  petites  localités  pour- 
ront être  à  leur  tour  appelés  à  remplir  les 
vacances  importantes  qui  se  présenteront.  Par 
compensation  pour  cette  résidence  forcée , 
l'Etat  accorde  au  médecin  comme  au  curé  et  au 
maître  d'école  (p.  194)  ,  un  logement  conve- 
nable. Sans  être  somptueux ,  ce  logement , 
simple  et  commode  ,  revêt  autant  que 
possible  le  caractère  de  monument  public; 
en  outre ,  on  ajoutera  a  ce  logement  l'offi- 
cine du  pharmacien ,  qui  serait  soumis  aux 
mêmes  conditions  que  le  médecin ,  une  salle 
de  consultations  pour  le  dispensaire  ,  et  un 
petit  hôpital  toutes  les  fois  que  les  localités 
en  rendront  l'établissement  nécessaire.  De 
plus  ,  les  médecins  reçoivent  un  traitement 
fixe,  variable  d'après  les  localités  et  prélevé 
sur  les  contributions  de  chaque  département. 
En  retour  de  tant  d'avantages ,  les  médecins 
donneront  leurs  soins  gratuitement  aux 
riches  comme  aux  pauvres.  11  leur  est  seule- 
ment permis  de  recevoir  des  honoraires  quand 
ils  viendront  à  sortir  de  leur  circonscription 
(p.  202).  Un  changement  aussi  radical  dans  la 
position  des  médecins  doit  nécessairement  en 
appeler  d'autres  dans  la  direction  des  études 
médicales. 

Personne  ne  peut  être  admis  comme  élève 
en  médecine,  que  déjà  muni  des  diplômes  du 
double  baccalauréat ,  et  après  un  concours 
spécial  analogue  à  celui  qu'on  subit  pour  en- 
trer à  l'école  polytechnique.  Une  fois  reçus 
comme  aspirants  en  médecine,  les  élèves  voient 
s'aplanir  devant  eux  toutes  les  difficultés  d'ar- 
gent et  d'études.  Eu  effet,  l'état  leur  accorde 
gratuitement  le  droit  d'études  ;  et  ne  tardera 
pas  à  leur  accorder  le  logement  et  la  nourri- 
ture (224).  Le  logement  est  l'hôpital;  car  l'hô- 
pital est  le  vrai  domaine  de  l'élève  en  méde- 
cine (226).  Et  pour  transformer  tout  étudiant 
en  interne ,  il  suffit  de  caserner  les  élèves 
dans  les  hôpitaux  (227).  Et  cette  amélioration 
capitale,  à  quoi  tient-elle  ?  à  rien,  pour  ainsi 
dire,  puisqu'il  s'agit  seulement ,  au  prix  de 
quelques  millions  de  francs,  d'augmenter  un 
peu  l'indemnité  annuelle  des  médecins  des 
hôpitaux,  et  de  construire  environ  deux  mille 
chambrettes  (233).  A  l'hôpital  les  élèves  sont 
divisés  dans  les  cliniques  des  divers  chefs  de 
service.  Le  pharmacien  leur  fait  des  cours  de 
botanique  et  de  matière  médicale.  L'amphi- 
théâtre leur  est  ouvert  pour  les  dissections; 
et  tout  ce  que  l'imagination  peut  concevoir  de 
plus  parfait  se  trouve  réuni  pour  former  des 
praticiens  complets.  Ajoutons  que  la  théorie 
ne  leur  manque  pas  non  plus  ;  car  les  agrégés 
sont  chargés  de  la  surveillance  et  de  la  dir  c- 
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lion  d'un  certain  nombre  d'élèves  ,  et  ils  les 
préparent  à  concourir  pour  les  nombreux  prix 
qui  leur  sont  proposés.  Pour  achever  1  in- 
!-:truction  scolastique,  plusieurs  nouveaux 
cours  sont  ajoutés  à  ceux  qui  existent  à  l'é- 
cole; et  parmi  ces  cours  il  en  est  un  surtout 
d'éducation  morale  ,  dans  lequel  on  préparera 
l'élève  à  vaincre  toutes  les  difficultés  sociales 
que  la  carrière  de  médecin  doit  lui  pré- 
senter. 

Tel  est  l'exposé  succinct  de  ces  nouvelles 
institutions;  l'auteur,  comme  on  voit ,  de- . 
mande  tout  au- gouvernement  ;  et  certes,  après 
que  celui-ci  aurait  accordé  millions  sur  mil- 
lions pour  frais  de  premier  établissement ,  il 
aurait  bien  le  droit  de  s'enquérir  des  doctri- 
nes de  ses  employés  en  médecine.  Qui  empê- 
cherait le  parlement,  en  votant  chaque  année 
le  budget  des  médecins,  de  ne  l'accorder  cette 
l'ois  que  sous  condition  d'hippocratisme  , 
cette  autre,  sous  condition  d'homœopathie  Y 
et  pourquoi,  un  beau  jour  ,  une  majorité  de 
coalition  ne  ferait-elle  point  triompîier  l'hy- 
drothéraoie,  la  médecine  chimique  ou  le  som- 
nambulisme ?  A  ceux  qui  payent  appartient  le 
bon  plaisir.  Pour  prévenir  probablement  cette 
anarchie,  M.  Delasiauve  crée  auprès  du  gou- 
vernement une  espèce  de  comité-directeur 
formé  des  notabilités  de  la  littérature  ,  des 
hôpitaux  et  de  l'Académie  elle-même  (244).  Ce 
comité  est  chargé  de  composer  une  espèce  de 
code  en  100  volumes  de  800  pages,  d'un  texte 
Jin  et  serré,  distribué  gratis  à  20  mille  exem- 
plaires (258).  Méthode  ,  précision  et  clarté  , 
absence  de  redites,  laconisme,  tels  sont  les 
traits  qui  distingueraient  cette  encyclopédie 
médicale.  Comme  complément,  chaque  méde- 
cin recevrait  toujours  gratuitement,  un  jour- 
ïial  universel  public  par  le  même  comité-di- 
recteur. 

Terminons  ici  le  roman  et  passons  à  la  par- 
tie sérieuse.  Parmi  les  questions  nombreuses 
qui  y  sont  traitées,  nous  allons  choisir  celles 
qui  appellent  la  réforme  la  plus  prompte. 

La  supi)ressio)i  des  officiers  de  santé  est 
une  mesure  généralement  demandée,  et  pour 
laquelle  M.  Delasiauve  a  prcsenté  les  meil- 
leures raisons.  Elle  peut  s'effectuer  lentement 
i^ans  blesser  les  intérêts  existants  ;  car  il  suf- 
fit d'arrêter  les  réceptions  tout  en  mainte- 
nant à  ceux  qui  sont  déjà  nommés  les  droits 
acquis.  Quant  à  la  crainte  de  voir  les  campa- 
gnes abandonnées  par  les  docteurs ,  qu'on  se 
rassure;  au  milieu  de  l'encombrement  géné- 
ral, la  nécessité  do  vivre  poussera  des  méde- 
cins à  s'établir  partout  où  il  y  aura  quelque 
espoir  d'un  revenu  suffisant. 

De  la  limitation  des  médecins.  L'auteur,  par- 
tisan exclusif  de  cette  limitation  ,  fait  un  ta- 
bleau énergique  des  tristes  conséquences  qu'a- 
mène parmi  les  médecins  la  concurrence  illi- 
mitée;   pour    quelques-uns  qui   prospèrent 


loyalement,  les  autres  vivent  avec  peiné;  sont 
en  proie  au  besoin  ou  se  livrent  ii  de  hon- 
teuses industries.  Établissez  la  limitation , 
et  l'aisance  qui  va  en  résulter  donnera  aux 
esprits  plus  de  liberté  pour  la  profession  , 
éloignera  de  la  jalousie  et  du  penchant  pour 
l'intrigue  ou  le  charlatanisme  (192).  C'est 
vrai,  sans  doute  ;  mais  établissez  la  limita- 
tion, et  vous  entendrez  les  clameurs  de  tant 
de  professions  honorables  qui  souffrent  éga- 
lement de  la  concurrence.  Cette  question  se 
rattache  intimement  à  la  question  générale 
qui  est  trop  loin  dune  solution  pour  que  nous 
puissions  espérer  de  la  voir,  dès  à  présent,  ré- 
solue eu  faveur  des  médecins.  Il  faut  donc 
nous  contenter,  dans  l'intérêt  de  la  santé  pu- 
blique et  de  l'honneur  médical ,  de  réclamer 
non  des  mesures  prohibitives,  mais  des  me- 
sures réellement  protectrices.  Ces  mesures, 
qui  auraient  pour  but  de  ne  faire  admettre 
que  des  hommes  capables  et  expérimentés,  et 
(le  proscrire  du  corps  médical  ceux  qui  le 
déshonorent  par  une  indigne  exploitation  de 
la  crédulité,  doivent  porter  sur  l'enseignement 
et  sur    la  pratique. 

De  l'enseignement.  Nous  ne  croyons  pas  avec 
l'auteur ,  à  la  nécessite  d'un  examen  spécial 
pour  l'admission  au  titre  d'élève  ;  mais  pour- 
quoi ne  pas  exiger  d'eux  ,  dès  leur  première 
inscription,  les  diplômes  du  double  baccalau- 
réat? le  temps  légal  est  déjà  trop  court  pour  les 
éludes  médicales ,  sans  qu'on  en  laisse  une 
partie  s'absorber  dans  les  études  prépara- 
toires. 

La  liberté  absolue  laissée  aux  élèves  est , 
sans  dorle,  déplorable,  et  il  serait  ti  désirer 
que  l'État  se  montrât  plus  soigneux  de  l'édu- 
cation des  jeunes  gens  qui  lui  sont  confiés; 
mais  où  en  est  cette  question  dans  un  temps 
où  retentit  le  cri  de  liberté  d'enseignement? 
Encore  une  réforme  éloignée.  Pour  nous, 
nous  insisterions  sur  la  direction  et  la  force 
des  études,  car  au  moins  le  travail  peut  sup- 
pléer à  l'absence  de  toute  surveillance.  Les 
examens  tels  qu'ils  sont  établis,  et  malgré  les 
améliorations  qui  déjà  y  ont  été  introduites  , 
sont  insuffisants  pour  former  les  élèves. 
Comment  les  écoles  peuvent-elles  supporter 
qu'un  jeune  homme,  après  avoir  appris  quel- 
ques manuels  par  cœur  ,  arrive  de  médiocre 
en  médiocre  au  titre  de  docteur  '.'  Toute  note 
médiocre  devrait  entraîner  la  nécessité  d'un 
nouvel  examen.  M.  Delasiauve  compte  beau- 
coup sur  les  prix  multipliés;  nous,  nous  pré- 
férerions des  examens  plus  nombreux.  Et  le 
personnel  des  écoles  est  bien  suffisant  pour 
satisfaire  à  toutes  ces  exigences.  Car  nous 
nous  joignons  à  l'auteur  pour  demander  que 
l'institution  des  agrégés  soit  beaucoup  plus 
utilisée  qu'elle  ne  l'est  actuellement.  Vous 
avez  là  une  réunion  d'hommes  instruits,  for- 
més à  l'enseignement.  A  chacun  d'eux  devrait 
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être  coiiliée  la  dii'Lctioii  d'un  nombre  déter- 
miné d'étudiants ,  (|u'il  soumettrait  dans  des 
conférences  spéciales  à  toutes  sortes  d'inter- 
rogations et  d'épreuves  (t2ôj).  Chaque  année, 
ou  deux  fois  par  an ,  un  jury  spécial  consta- 
terait les  progrès  laits  parles  élèves,  et  ne 
les  autoriserait  à  prendre  de  nouvelles  in- 
scriptions qu'autant  qu'ils  l'auraient  mérité 
par  leur  travail. 

Le  nombre  de  18  cours  professés  à  l'école 
paraît  tout  à  fait  insuffisant  à  M.  Delasiauve  , 
qui  propose  comme  indispensable  l'établisse- 
ment de  cours  d'histoire  de  la  médecine,  des 
maladies  sjwhili tiques  et  cutanées,  des  mala- 
dies des  enfants,  des  maladies  mentales  ,  de 
la  médecine  comparée  ,  de  la  microscopie  , 
etc.,  etc.  Ces  et-ctetera  sont  fort  nécessai- 
res, car  ils  préviennent  les  réclamations  de 
l'ophthalmologie,  de  l'orthopédie,  de  la  litho- 
tritie  ,  de  la  médecine  des  vieillards  ;  en  un 
mot ,  toutes  les  spécialités  pourraient  avoir 
un  cours  particulier;  et  dans  chacun  de  ces 
cours,  si  le  professeur  était  bon,  il  y  aurait  cer- 
tes beaucoup  à  gagner;  car  les  sciences  médica- 
les sont  infinies  dans  leurs  détails  et  dans 
leurs  ramifications.  Mais  le  but  d'une  école 
est-ce  d^enseigner  en  quatre  ans  tous  ces 
détails,  ou  de  former  des  hommes  .qui  soient 
capables  de  féconder  par  l'observation  ulté- 
rieure les  notions  acquises,  et  qui,  d'après  le 
principe  hippocratique,  soient  en  état  de  ser- 
vir, et  surtout  de  ne  pas  nuire?  Multipliez  les 
cours,  et  vous  en  verrez  sortir  plus  de  spé- 
cialistes, mais  aussi  beaucoup  plus  d'ignorants 
dans  les  principes  généraux  qui  épurent  la 
science  médicale.  Quelques-uns  des  cours 
dont  vous  parlez  peuvent  être  fondés  par  une 
académie,  être  placés  au  collège  de  France  ; 
ils  n'appartiennent  point  à  l'École  de  méde- 
cine. Quelques  autres  ne  feraient  qu'établir 
une  répétition  plus  étendue  de  ce  qui  doit  être 
enseigné  dans  les  cours  déjà  existants.  Un 
cours  de  microscopie  !  Que  dirait  le  professeur 
de  physique?  Des  cours  de  maladies  syphiliti- 
ques et  cutanées,  de  maladies  d'enfants,  etc. 
Mais  de  quoi  s'occupe-t-on  dans  les  cours  de 
pathologie?  D'autres,  à  la  première  vue  ,  pa- 
raissent plus  utiles  qu'ils  ne  le  seraient  réel- 
lement. On  a  beaucoup  parlé  d'un  cours  d'his- 
toire de  la  médecine.  Nous  désirerions 
savoir  combien  d'élèves  assistaient  à  ceux 
qui  ont  déjà  été  faits.  L'utilité  de  l'histoire 
consiste  beaucoup  moins  dans  des  dates  mul- 
tipliées, dans  un  grand  Inxe  de  bibliographie, 
que  dans  la  connaissance  des  principales  doc- 
trines qui  ont  tour  à  tour  dominé  ,  que  dans 
l'exposition  des  idées  utiles  que  l'observation 
de  tous  les  âges  a  consacrées  ;  et  la  plupart  de 
ces  notions  peuvent  trouver  place  dans  les 
cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique.  Ce 
qui,  selon  nous,  manque  dans  les  écoles  ,  ce 
n'est  pas  le  nombre ,  c'est  l'harmonie  entre 


les  cours  professés.  Loin  de  tendre  encore  à 
les  diviser,  mieux  vaudrait  tendre  à  les  coor- 
donner ;  sans  exiger  une  unité  impossible  dans 
les  opinions  de  chaque  professeur  ,  on  dispo- 
poscrait  au  moins  toutes  les  matières  de  telle 
sorte  qu'elles  pussent  être  embrassées  par  les 
élèves  pendant  le  cours  d'études. 

L'organisation  actuelle  modifiée  par  quelques 
dispositions  réglementaires,  et  surtout  aidée 
de  la  bonne  volonté  des  professeurs,  peut  donc, 
avec  le  concours  des  agrégés,  suffire  aux  étu- 
des théoriques.  11  n'en  est  point  de  même  des 
études  pratiques;  celles-ci  sont  tout  à  fait 
insuffisantes,  mais  l'organisation  en  est  beau-^ 
coup  plus  difficile  ;  car  elle  exige  l'alliance 
des  hôpitaux  et  des  écoles;  et  l'administration 
des  hôpitaux,  ayant  pour  mission  de  défendre 
les  intérêts  des  pauvres  ,  ne  doit  accepter 
cette  alliance  qu'autant  qu'elle  peut  être  pro- 
fitable à  ceux-ci.  Elle  repousserait  donc  ,  et 
avec  raison  selon  nous  ,  le  casernement  des 
élèves,  les  dissections  et  les  cours  dans  les 
hôpitaux.  Car  ceux-ci ,  avant  tout ,  doivent 
être  des  asiles  où  règne  la  tranquillité  ,  et 
où  le  spectacle  trop  souvent  répété  de  la 
mort  soit  dissimulé  le  plus  possible  aux 
pauvres  malades.  Nous  ne  parlons  que  de  ces 
inconvénients,  et  nos  lecteurs  comprendront 
facilement  qu'il  y  en  aurait  encore  bien  d'au- 
tres dans  le  projet  de  l'auteur.  Mais  nous 
sommes  loin  de  le  repousser  dans  toutes  ses 
parties.  La  distribution  de  tous  les  élèves , 
sous  les  différents  chefs  de  service  ,  comme :■ 
aides  chargés  de  recueillir  les  observations  »;^ 
de  pratiquer  les  pansements  ,  de  veiller  les 
malades  gravement  atteints,  serait  utile  à  la 
et  fois  aux  malades  des  hôpitaux  et  aux  élèves; 
aux  malades  qui  seraient  entourés  de  plus 
de  soins  le  jour  et  la  nuit;  aux  élèves  qui , 
chaque  jour  ,  seraient  obligés  de  rendre 
compte  de  leurs  observations  ,  et  de  porter 
un  diagnostic  et  une  indication  de  traitement; 
ajoutons,  avec  M.  Delasiauve  ,  aux  médecins 
eux-mêmes  qui  trouveraient  dans  la  nécessité 
de  cet  enseignement  clinique  un  nouvel  en- 
couragement pour  leur  zèle  et  leur  exactitude. 
Mais,  bien  loin  de  demander  la  suppression  des 
internes,  nous  voudrions  que  ceux-ci  contri- 
buassent à  diriger  on  l'absence  du  médecin 
les  études  de  leurs  camarades  moins  avancés. 
La  perspective  de  cette  place  serait  un  but 
offert  à  la  bonne  conduite  et  au  travail  des 
élèves  de  chaque  service. 

Les  hôpitaux  ,  puisqu'il  en  est  question  , 
n'ont  pas  été  oubliés  par  M.  Delasiauve;  tout 
en  rendant  justice  aux  améliorations  acqui- 
ses, il  a  émis  de  justes  réflexions  sur  le  ré- 
gime, sur  le  peu  de  temps  qu'on  est  forcé 
parfois  d'accorder  à  la  convalescence ,  et  sur 
l'inconvénient  grave  qu'il  y  a  de  refuser 
l'entrée  des  hôpitaux  à  certaines  affections 
réputées  légères,  et  particulièrement  aux  ul- 
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cères  des  membres  inférieurs.  Mais  comment 
lui,  homme  éclairé  et  consciencieux,  a-t-il 
pu  écrire  que  les  malades  atteints  d'affections 
chroniques  sont  l'objet  d'une  repulsion  bien 
inhumaine ,  qu'on  les  condamne  impitoyable- 
ment à  mourir  chez  eux,  et  qu'on  les  traque 
de  salle  en  salle,  etc.  (p.  8.>).  Cesontlàde  ces 
décijiiiations  qui  généralisent  quelques  faits 
isolés  ,  dont  l'authenticité  même  n'a  pas  été 
constatée.  Nous  repondrons  par  un  seul  l'ait: 
que  l'auteur  se  donne  la  peine  de  compter 
les  phthisiques  dans  la  première  salle  ve- 
nue, si  ce  n'est  une  clinique;  il  les  verra 
former,  le  plus  souvent,  le  cinquième  des  ma- 
lades et  quelquefois  davantage. 

Le  chapitre  sur  l'absence  d'hôpitaux  dans 
les  campagnes  (p.  76)  nous  a  paru  un  des 
meilleurs  de  l'ouvrage  ;  l'auteur  y  a  présenté 
avec  une  vérité  saisissante  le  dcnùment  dans 
lequel  se  trouvent  les  pauvres  malades  des 
campagnes  ;  ce  chapitre  devra  être  médite 
par  tous  ceux  qui  s'occupent  de  l'établisse- 
nient  des  médecins  cantonaux;  cette  créa- 
tion serait  infructueuse  si  elle  ne  pouvait  pro- 
curer aux  indigents  de  la  campagne  d'autre 
secours  que  quelques  rares  visites. 

A  l'enseignement  se  lie  la  question  des 
concours;  l'auteur,  après  en  avoir  énuméré  les 
inconvénients,  finit  cependant  par  reconnaître 
que  c'est,  en  définitive,  le  meilleur  mode  d'é- 
carter les  médiocrités  intrigantes  ,  d'établir 
parmi  les  travailleurs  une  louable  émulation, 
et  que  si  l'élu  n'est  peut-être  pas  toujours  le 
plus  digne,  c'est  toujours  un  homme  capable. 
Loin  d'adopter  toutes  les  réformes  qu'on  a 
proposé  d'y  introduire  ,  il  les  repousse  pour 
la  plupart ,  et  n'en  admet  guères  que  deux 
principales.  Son  choix  a-t-il  été  heureux? 
c'est  ce  que  nous  allons  examiner.  Et  d'abord, 
nous  nous  étonnons  de  voir  l'auteur  traiter 
d'absurde  et  d'injurieuse  une  mesure  qui  vient 
d'être  introduite  dans  tous  les  concours,  celle 
des  épreuves  éliminatoires  (p.  17").  Cette 
mesure  sollicitée  depuis  longtemps  même  par 
le  plus  grand  nombre  des  concurrents,  offre 
des  avantages  dont  il  faut  sérieusement  tenir 
compte. 

Elle  fait  perdre  beaucoup  moins  de  temps 
aux  compétiteurs  et  aux  juges  ;  elle  rend  le 
personnel  du  jury  plus  stable  ;  et  surtout  en 
rapprochant  les  épreuves,  elle  permet  moins 
aux  juges  d'oublier  les  impressions  qu'ils  sont 
reçues,  et  laisse  moins  de  temps  à  l'intrigue. 
Elle  doit  donc  avoir  pour  résultat  de  faciliter 
la  justice  de  l'élection.  Pourquoi  d'ailleurs 
l'élimination  serait-elle  plus  injurieuse  pour 
les  compétiteurs  que  la  non-élection,  qui, 
certes,  est  un  malheur,  mais  n'est  jamais  un 
outrage?  Depuis  plusieurs  années,  on  suit 
le  môme  mode  dans  les  concours  des  agré- 
gés de  l'Université,  et  les  concurrents  éli- 
minés  une   fois ,    ne    s'en  présentent  pas 


moins  avec  avantage  aux  concours  suivants. 
Les  deux  réformes  que  préfère  l'auteur  por- 
teraient 1"  sur  l'obligation  pour  le  jury  de  ren- 
dre compte  des  motifs  de  son  choix  (p.  179); 
20  sur  la  communication  des  leçons  sténo- 
graphiées des  concurrents  à  leurs  compétiteurs 
et  sur  une  appréciation  par  ceux-ci  des  leçons 
qui  leur  seraient  communiquées  (p.  181). 

Que  le  jury  rende  compte  des  motifs  de  son 
choix  à  l'administration  qui  l'a  constitué , 
nous  n'y  voyons  aucun  inconvénient  si  le 
compte  rendu  reste  secret;  mais  la  pu- 
blicité n'aum  d'autre  résultat  que  d'exalter 
celui  qui  est  nommé  beaucoup  jui-dessus  de 
ses  compétiteurs  moins  heureux?  et  qu'y  ga- 
gneront ceus-ci?  Le  triste  avantage  de  criti- 
quer un  éloge  pénible  pour  eux. 

Quant  au  droit  donné  aux  compétiteurs  , 
d'influencer  le  jury  par  une  appréciation  mo- 
tivée des  travaux  de  leurs  concurrents  , 
nous  le  repoussons,  parce  que  nous  n'y  voyons 
que  désavantage.  Comme  les  juges ,  les  con- 
cuiTcnts  ont  leurs  passions  ;  ils  se  divisent 
aussi  en  coteries  qui  soutiennent  leurs  par- 
tisans et  rabaissent  les  autres.  Ne  peuvent- 
ils,  en  certain  nombre  ,  s'entendre  pour  re- 
pousser les  travailleurs  isoles  qui  n'arrivent 
point  soutenus  d'une  réputation  de  conféren- 
ces? Cette  mesure  tend  de  plus  à  faire  surgir 
des  haines  personnelles  et  surtout  à  faire 
douter  de  la  bonne  foi  des  jurys;  or,  si  nous 
.sommes  loin  de  croire  tous  ceux-ci  parfaits, 
si  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  un  règle- 
ment qui  prépare,  autant  que  possible,  la  li- 
berté et  la  justice  des  votes,  nous  demandons 
également  que  les  jurys  soient  respectés, 
aussi  bien  qu'indépendants  de  toute  influen- 
ce étrangère. 

De  la  pratique.  Nous  n'entreprendrons 
point  le  triste  tableau  des  bassesses,  des  ri- 
valités, des  ignominieux  scandales  qui  enve- 
loppent l'exercice  de  la  médecine;  tout  cela 
n'est  que  trop  passé  à  l'état  de  lieu  commun, 
et  ne  date  point  d'hier.  Galien  l'a  présenté 
sous  les  plus  sombres  couleurs  ;  les  médecins 
du  XVII"  et  du  XVIII«  siècle  en  ont  égale- 
ment gémi,  et  nous  le  retrouvons  encore  de 
nos  jours  ,  agrandi  et  orné  de  tous  les  faux 
brillants  que  lui  prête  la  réclame.  Nous  ai- 
mons mieux  reporter  nos  regards  sur  les  mé- 
decins qui  honorent  leur  profession,  qui  croient 
au  dévouement,  à  l'abnégation  et  à  la  bonne 
confraternité;  quel  que  soit  le  nombre  de 
ceux-là  ,  et  peut-être  est-il  plus  considérable 
qu'on  ne  le  croit  généralement,  c'est  en  euxquc 
nous  avons  confiance ,  c'est  à  eux  seuls  que 
nous  nous  adressons  ;  pour  les  autres  ,  nous 
nous  contentons  de  demander  l'exécution  des 
lois  existantes. 

Nous  attachons  donc  beaucoup  plus  d'im- 
portance aux  réformes  qui  doivent  porter  sur 
l'enseignement,  qu'à  celles  qui  touchent  à  la 
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pratique.  Plus  on  s'attachera  à  ne  donner  ac- 
cès dans  la  carrière  médicale  qu'à  des  hommes 
épurés  par  le  travail  et  la  méditation,  moins 
on  aura,  nous  n'en  doutons  pas  ,  de  ces  mé- 
decins pour  qui  tout  moyen  est  bon  ,  parce 
qu'ils  doutent  de  la  médecine  qu'ils  ne  con- 
naissent pas ,  et  qu'ils  ne  sauraient  trouver 
aucun  dédommagement  scientifique,  dans  les 
débuts  toujours  si  pénibles  de  notre  profes- 
sion. Ce  serait  une  curieuse  statistique  que 
celle  des  notes  obtenues  dans  leurs  études 
médicales  ,  parles  médecins  qui  se  livrent  au 
trafic  du  charlatanisme.  Peut-être  trouve- 
rait-on là,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  l'ori- 
gine de  cette  honteuse  spéculation.  Ne  pou- 
vant prétendre  à  la  considération  parmi  leurs 
confrères,  ils  aiment  mieux  rompre  avec  eux, 
et  recourir  à  ce  qu'on  appelle  à  tort  l'indus- 
trie, et  qui  n'est  qu'une  variété  de  l'escro- 
querie. 

Cependant,  en  présence  des  désordres  ac- 
tuels, faut-il  se  croiser  les  bras  ,  et  attendre 
la  réforme  radicale  hors  de  laquelle  M.  Dela- 
siauve  ne  voit  point  de  salut  ?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas.  Persuadés  que  l'isolement  où  chacun 
vit,  estune  des  causes  les  plus  puissantes  de  dé- 
moralisation, nous  désirons  voir  le  plus  promp- 
tement  possible  s'établir  des  conseils  où  chacun 
puisse  apporter  le  tribut  de  ses  réflexions  sur 
l'organisation  médiciile,  où  chacun  puisse  venir 
demander  des  avis,  et  un  appui  dans  les  dif- 
ficultés qu'il  peut  rencontrer  en  sa  clientèle  ; 
enfin,  d'où  le  blâme  puisse  descendre  sur  ceux 
qui  s'écartent  de  la  ligne  de  l'honneur  ,  sans 
mériter  les  poursuites  des  tribunaux.  Dire  les 
noms  de  ces  conseils,  nous  n'osons;  car  s'ils 
s'appelaient  de  discipline,  nous  aurions  ii 
subir  une  vigoureuse  philippique  de  l'auteur 
avec  lequel  nous  sympathisons  sur  beaucoup 
de  points. 

En  effet,  dans  le  livre  que  nous  analysons 
les  conseils  de  discipline  sont  attaqués  sous 
le  double  rapport  de  leur  impuissance  et  de 
leur  danger  (p.  -142).  Ces  deux  inconvénients 
semblent  toutefois  s'exclure;  et  si  ces  conseils 


ne  peuvent  rien  produire,  nous  ne  voyons  pas 
trop  contment  ils  pourraient  empirer  l'état 
présent.  L'auteur  parle  bien  de  la  tendance 
qu'ont  les  corps  organisés  ii  se  transformer 
en  coteries;  mais  il  ne  s'agit  point  ici  d'un 
corps  organisé  ,  comme  son  comité  central 
dont  il  attendrait  pourtant  les  plus  beaux  ré- 
sultats ;  les  conseils,  quelque  nom  qu'on  leur 
donne,  nommés  non  par  l'autorité  ,  mais  par 
les  médecins  de  chatpie  arrondissement  qui 
se  connaissent  et  peuvent  s'observer  ;  soumis, 
si  l'on  veut,  à  un  conseil  supérieur  ,  où  ils 
enverraient  chacun  un  délégué,  et  renouvelés 
chaque  année  ,  ne  pourraient  dégénérer  en 
corps  tyranniques. 

Quant  à  leur  impuissance ,  nous  reconnais- 
sons volontiers  qu'ils  n'arriveront  point  aune 
régénération  complète,  que  le  charlatanisme 
pourra  en  se  déguisant  mieux  leur  échapper. 
Mais  ce  déguisement  forcé  est  déjà  quelque 
chose.  Ajoutons  de  plus,  ce  que  l'auteur  n'a 
point  dit  :  un  avis,  donné  dans  le  secret  à  un 
confrère  qui  s'égare,  peut,  sans  blesser  pro- 
fondément son  amour-propre,  le  ramener  dans 
la  bonne  route  ;  un  blâme  public  motivé  peut 
troubler  dans  son  superbe  égoïsme  un  de 
ces  hommes  qui  parviennent  à  en  imposer  à 
l'autorité  elle-même.  Enfin,  l'espèce  d'inter- 
dit qui,  dans  les  cas  les  plus  graves,  pourrait 
être  prononcé  ,  et  qui  consisterait  à  isoler  le 
coupable  et  à  l'exclure  delà  société  médicale, 
pourrait  répandre  une  terreur  salutaire  dans 
l'âme  de  ceux  qu'enhardissent  maintenant 
l'impunité  et  le  profit.  Nous  n'avons  point 
besoin  de  dire,  qu'il  serait  facile  d'entourer 
ces  mesures  disciplinaires  de  toutes  les  formes 
protectrices.  La  société  de  prévoyance  de 
Paris,  dans  des  cas  semblables,  en  a  adopté 
qui  pourraient  servir  de  modèles.  Du  reste  , 
l'espace  ne  nous  permet  pas  d'insister  plus 
longtemps  sur  cette  question.  Nous  y  revien- 
drons avec  les  développements  nécessaires 
dans  le  moment  où  sera  présenté  aux  cham- 
bres un  projet  de  loi  sur  l'organisation  mé- 
dicale. 
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Académie  de  médecine. 
Séance  du  31  Octobre. 

M.  A.  Berard  fait  un  rapport  intéressant 
sur  quelques  observations  envoyées  par  M.  Lé- 
pine,  médecin  de  l'hôpital  de  Châlons-sur- 
Marne.  Parmi  ces  observations,  se  trouvait  la 
suivante  :  un  homme  reçoit  un  coup  sur  le 
front  et  la  tempe  droite  ;  son  intelligence  se 
trouble,  il  survient  de  la  paralysie  dans  le 
membre  thoracique  droit,  bientôt  la  paralysie 
s'étend  à  tout  ce  côté.  Au  bout  de  deux  mois. 


l'individu  ayant  succombé,  on  trouva  un  vaste 
abcès  à  la  région  supérieure  de  l'hémisphère 
droit;  la  lésion  se  trouvait  donc  dans  ce  cas  être 
du  même  côté  que  la  paralysie,  ce  qui  est  un 
fait  insolite,  quoique  la  science  en  possède 
quelques  exemples  bien  avérés. 

M.  Castel  fait  observer  que,  danslecasdont 
il  s'agit,  la  lésion  siégeait  dans  les  couches 
superficielles  du  cerveau,  et  par  conséquent 
loin  des  parties  où  a  lieu  l'entrecroisement 
des  nerfs,  cause  de  la  paralysie  croisée. 

M.  Rochoux  insiste  sur  les  faits  suivants  : 
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dans  l'apoplexie  du  cerveau,  proprement  dit, 
il  n'existe  pas  un  seul  fait  de  paralysie  di- 
recte. Dans  l'apoplexie  du  cervelet,  on  voit  la 
paralysie  directe  ou  croisée.  Mais  quand  il 
s'agit  d'aflections  chroniques,  ramollissements, 
tubercules,  cancer,  il  est  moins  rare  de  ren- 
contrer la  paralysie  directe,  même  dans  le  cer- 
veau proprement  dit. 

M.  Sandras  présente  des  recherches  sur 
l'histoire  des  tubercules  ;  en  voici  les  points 
principaux  : 

10  Les  globules  purulents  peuvent  être 
souvent  couhtafés,  au  moyen  du  microscope  , 
dans  les  craciiats  des  phthisiques  ;  mais  il  a 
rencontré  assez  souvent  ces  mêmes  globules 
dans  des  crachats  de  bronchite  aiguë  ou  chro- 
nique. 

20  L'auteur  admet  trois  sortes  de  guérison 
des  tubercules  pulmonaires.  Premièrement , 
formation  d'une  cicatrice  froncée  anfrac- 
tueuse  ,  libro->.;elluleuse  au  sommet  du  pou- 
mon. Les  tuyaux  bronchiques  s'y  terminent 
brusquement  en  cul-de-sac.  Secondement ,  la 
caverne  se  tapisse  d'une  fausse  membrane  ré- 
sistante ;  les  tuyaux  bronchiques  viennent 
s'ouvrir  dans  celte  cavité. 

Troisièmement  ,  les  tubercules  passent  à 
l'état  de  plâtre.  Ils  sont  renfermés  dans  un 
kyste  qui  les  isole  ;  le  tissu  pulmonaire  envi- 
ronnant est  sain  ou  noirâtre.  C'est  surtout 
chez  les  vieillards  qu'on  observe  cette  forme 
de  guérison. 

30  Sous  le  rapport  du  pronostic  ,  l'auteur 
pense  qu'on  doit  bien  augurer  d'un  sujet  en 
qui  l'on  ne  trouve  de  signes  de  fonte  tuber- 
culeuse que  vers  une  des  fosses  sus-épi- 
neuses. On  doit  craindre  les  morts  subites  par 
asphyxie  chez  les  sujets  dont  les  poumons 
contiennent  une  grande  quantité  de  tubercules 
railiaires. 

40  M.  Sandras  ne  croit  pas  qu'on  ait  en- 
core trouvé  un  remède  anti-tuherculeux.  Mais 
il  expose  les  avantages  des  trois  moyens  qui 
lui  ont  paru  le  plus  utiles  :  les  petites  saignées 
répétées  contre  les  hémoptysics,  à  toutes  les 
périodes  de  la  phthisie  ;  l'emploi  continue  de 
o,  10,  20  centigrammes  de  tartre  stibie  dans 
un  julep  diacodé,  contre  les  irritations  pul- 
11  onaires  et  bronchiques  sans  diarrhée;  enfin, 
un  régime  aussi  fortifiant  que  possible. 

Séance  du  U  Novembre. 
M.  Londe  fait  un  rappoi  t  sur  un  travail  de 
M.  Aubert,  intitulé  :  de  la  Réforme  des  qua- 
rantaines de  la  peste.  Los  faits  principaux 
avancés  par  l'auteur,  et  qui  résultent  de  ses 
recherches  personnelles  en  Orient ,  et  d'une 
enquête  faite  par  ordre  de  M.  le  ministre  du 
commerce,  sont  les  suivantir.  l»  de  l'année 
1717  à  1841  ,  G't  bâtiments  ï.eulemeot,  reve- 
nant d'Orient  en  Europe,  ont  été  attaqués  de 
la  peste  ;  20  les  attaques   ont  eu  lieu  ,    ou 


seulement  pendant  la  route  ou  après  l'arrivée 
dans  un  port  d'Europe  ;  3°  jamais  bâtiment 
arrivé  sans  attaque  pendant  latrayeisée, 
n'en  a  eu  après  l'arrivée;  40  jamais  il  n'y  a 
eu  d'attaque  sur  les  gardes  et  les  porte-faix 
commis  aux  mai'chandises;  .'io  Sur  les  6i  bâ- 
timents attaqués  par  la  peste,  20  seulement 
ont  continué  de  l'avoir  après  leur  ariivée 
en  quarantaine ,  et  dans  les  38  autres,  lajieste 
s'est  bornée  aux  cas  qui  ont  eu  lieu  en  mer. 

M.  Aubert  se  met  en  dehors  des  questions 
scientifiques  sur  la  contagion  et  la  non-con- 
tagion que  Chenin  avait  poursuivies  avec  tant 
de  courage  et  de  désintéressement. 

Que  la  peste  soit  contagieuse  ou  non  con- 
tagieuse, les  faits  invoqués  par  M.  Aubert  n'en 
conservent  pas  moins  toute  leur  valeur.  Ces 
faits,  du  reste,  paraissent  incontestables. 

L'Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Re- 
choux, vote  l'envoi  du  rapport  au  ministre. 

xiCADÉMIE  DES  SCIE.XCES. 

Séance  du  30  Octobre. 

Ledoctem"  Gunsbourg,  deBreslau  (Prusse), 
communique  à  l'Académie  une  observalion 
fort  analogue  à  celle  que  M.  Serres  a  publiée 
cette  aimée ,  sous  le  titre  de  Dégénérescence 
Ijanglionnaire  des  nerfs  de  la  moelle  épinière. 

Un  homme  âgé  de  36  ans  offre,  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital ,  au  mois  d'août,  les  signes 
d'une  affection  rhumatismale.  Après  une  amé- 
lioration momentanée,  survient  une  paruj'lé- 
gie  avec  incontinence  des  selles  et  d'urine. 
Une  escarre  se  forme  à  la  région  sacrée  : 
et  la  mort  survient  le  23  septembre.  Le  canal 
rachidien  ayant  été  ouvert ,  la  moelle  épi- 
nière et  les  membranes  n'offrirent  aucune 
lésion.  Mais  les  3«  et  A"  paires  sacrées  pré- 
sentèrent l'anomalie  suivante  : 

Les  deux  nerfs  du  côté  gauche  aboutissaient, 
après  un  détour  d'environ  12  centimètres, 
dans  une  tumeur  blanchâtre  ,  pyriforme  lon- 
gue de  2,5  centimètres,  large  de  1  centimètre. 
Cette  tumeur  était  enveloppée  d'une  gaine 
li))icuse,  au-dessous  de  laquelle  on  voyait  des 
filets  d'une  membrane  très  fine.  Enfin,  on  ar- 
rivait à  une  masse  représentant  assez  bien  le 
3e  ganglion  cervical. 

Ces  nerfs,  examinés  au  microscope,  n'a- 
vaient, jusqu'à  la  tumeur,  rien  d'insolite;  il 
n'en  était  plus  de  uiêiiie  dès  leur  entrée  dans 
la  tumeur.  Entre  les  fibres  primitives  il  se 
plaçait  une  grande  quantité  de  petites  cellu- 
les,  transparentes  ,  aplaties,  contenant  un 
noyau  rouge-jaunâtre.  Ces  cellules  offraient 
presque  tous  les  caractères  des  cellules  gan- 
glionnaires. 

Les  mêmes  nerfs  du  côté  droit  arrivaient 
à  une  tumeur  plus  petite,  de  même  nature 
que  la  précédente:  avant  d'y  entrer  ils  of- 
fraient de    petits  renflements    circulaires , 


et  présentaient  au  microscope  la  même  dis- 
posilion. 

Séance  du  lr>  Novembre. 

On  connaît  los  funestes  effets  de  Tintoxi- 
cation  saturnine  chez  les  ouvriers  employés  à 
la  fabrication  de  la  eéruse,  et  môme  chez 
tous  ceux  qui  manient  celte  substance  délé- 
tère. Chaque  année,  plusieurs  centaines 
d'hommes  vigoureux  sont  frappés  de  co- 
liques atroces,  de  paralysie,  d'épilepsie; 
plusieurs  succombent  avec  une  rapidité  ef- 
frayante. Aucun  des  moyens  tentés  jusqu'à 
présent  pour  prévenir  ou  amoindrir  ces  ac- 
cidents terribles  n'a  été  sanctionné  par  l'ex- 
périenee.  M.  de  Ruolz  pense  avoir  trouvé  le 
moyen  de  les  faire  disparaître  complètement; 
c'est  de  substituer  à  la  eéruse  une  substance 
qui  n'ait  aucune  action  nuisible,  et  qui  puisse 
donner  dans  les  arts  les  mêmes  résultats. 
Après  de  nombreux  essais,  il  s'est  arrêté  à 
deux  ctrabinaisons  d'un  beau  blanc,  qui  réu- 
nissent les  conditions  d'emploi  utile  ,  d'éco- 
nomie et  de  salubrité. 

Mais  la  première,  quoique  produit  inoffen- 
sif, pourrait,  à  l'aide  de  pi'océdés  chimiques 
fort  siniples,  reprendre  entre  des  mains  cri- 
minelles ses  propriétés  vénéneuses.  L'autre , 
au  contraire,  ne  présente  aucun  inconvé- 
nient, c'est  Yoxide  d'antimoine.  Il  peut  s'ob- 
tenir directement  du  sulfure  d'antimoine  na- 
tif fort  abondant  en  France.  Son  prix  est 
moins  du  tiers  de  celui  de  la  eéruse  de 
moyenne  qualité.    Il  peut  être  immédiate- 


.^ 


ment  broyé  avec  l'iiuile  sans  autre  njanipula- 

tion.  „,|., .,„..■!  ,,.,,1  ^4„.,, 

Séance  du  27  novembre. 

M.  le  docteur  Piédagnel,  médecin  de  l'hô- 
pital St-Antoine  ,  propose  d'appliquer  en 
grand,  pour  la  fabrication  du  bouillon  dans 
les  hôpitaux  ,  un  moyen  déjà  connu,  mais 
peu  usité: il  consiste  à  hacher  très  mince  du 
bœuf  cru,  avant  de  le  mettre  dans  l'eau. 

Une  livre  de  viande  du  prix  de  ."iO  centimes, 
ainsi  hachée,  10  centimes  de  légumes,  '»  li- 
tres d'eau  ,  après  avoir  bouilli  pendant  .^> 
heures,  au  moyen  de  20  centimes  de  charbon, 
donnent  4  litres  d'un  bon  bouillon,  qui  ne  re- 
vient qu'à  20  centimes  le  litre.  Le  bouillon  de 
la  compagnie  hollandaise,  d'une  qualité  infé- 
rieure, et  qui  s'aigrit  facilement ,  revient  à 
28  centimes. 

La  viande  que  l'on  obtient  par  ce  procédé 
ne  peut  servir  à  rien  ;  elle  ne  contient  plus 
que  de  la  libre  musculaire  sans  aucune  sa- 
veur. Peut-être  en  la  mélangeant  avec  d'autre 
viande  hachée  en  tirerait-on  partr? 

Si,  en  opérant  sur  une  livre  de  viande  ha- 
chée, on  fait  bouillir  pendant  deux  heures,  et 
qu'on  ajoute  une  livre  de  viande  non  divisée, 
au  bout  de  cinq  heures  on  a  du  bouillon  déli- 
cieux et  une  livre  de  viande  cuite  ,  qui  ne 
laisse  rien  à  désirer. 

A  propos  de  cette  lettre,  M.  Thénard  fait 
remarquer  qu'on  n'aura  jamais  de  bon  bouil« 
Ion,  si  l'on  n'a  soin  de  cuire  à  petit  feu,  sans 
pousser  jusqu'à  l'ébullition. 


VARIETES. 


La  liberté  de  discussion  scientifique  vient  de 
recevoir  une  consécration  solennelle  par  l'ac- 
quittement de  M.  Malgaigne.  Le  28  du  mois 
dernier ,  après  plusieurs  audiences  brillantes 
et  orageuses,  M.  Jules  Guérin  a  été  condamné 
à  payer  les  frais  du  procès  qu'il  avait  si  im- 
prudemment intenté  au  rédacteur  en  chef  du 
Journal  de  Chirurgie.  M.  Malgaigne  a  voulu 
plaider  lui-même  sa  cause,  malgré  l'appui  que 
lui  prêtait  le  talent  bien  connu  de  M"  Beth- 
mont,  et  il  s'en  est  acquitté  avec  un  succès 
qui  a  fait  sensation,  même  au  barreau.  Les 
Médecins  les  plus  distingués  de  la  capitale  et 
une  masse  d'élèves  se  pressent  dans  l'enceinte 
trop  étroite  du  tribunal  de  police  correction- 
nelle ;  c'est  donc  à  la  face  du  public  médical 
que  se  sont  agités  les  débats  de  cette  mémo- 
rable affaire,  et  que  les  juges  ont  sanctionné 
de  leur  giave  autorité  tous  les  droits  de  la 
presse  scientifique.  C'est  maintenant  une  chose 
définitivement  acquise  à  la  critique,  qu'elle 


puisse  s'exercer  librement,  mais  convenable- 
ment, tant  sur  les  faits  que  sur  les  doctrines. 
Que  deviendrait,  en  effet,  notre  science,  si  on 
la  laissait  encombrer  et  même  dénaturer  par 
des  observations  de  guérison  dont  la  supposi- 
tion peut  aller  jusqu'au  scandaJe. 

— Un  concours  pour  l'agrégation  (section  de 
médecine)  aura  lieu  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  1844.  Le  registre  d'inscription  est 
ouvert  jusqu'au  9  de  ce  mois.  D'après  l'or- 
donnance rendue  sous  le  ministère  de  M.  Cou- 
sin, les  agrèges  nommés  à  ce  concours  ne  se- 
ront pas  astreints  à  faire  trois  années  de 
stage,  et  ils  entreront  immédiatement  en  exer- 
cice. La  durée  de  leurs  fonctions  sera  par  con- 
séquent de  neuf  ans  au  lieu  de  six.  C'est  aussi 
dans  ce  concours  qu'on  exécutera  pour  la 
première  fois  cette  autre  ordonnance  qui  pres- 
crit des  épreuves  éliminatoires.  Cette  mesure 
a  été  rendue  nécessaire  par  le  nombre  toujours 
croissant  des  candidats. 


382  VARIÉTÉS. 

STATISTIQUE  MÉDICALE. 
Tableau  comparatif  de  la  mortalité  par  suite  de  maladies  diverses  considérées  chez  le» 
deux  sexes,  en  Angleterre,  années  1838  et  1839,  —  Communication  de  M,  Boudin , 

médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Versailles, 


CAUSES  DE  MORT 


Cancer 

Coqueluche 

Phthisie 

Mort  violente 

Hydrocéphale 

Diabètes 

Convulsions 

Delirium  tremens.. 

Tétanos 

Bronchite 

Pleurésie 

Pneumonie 

Asthme  (1) 

Péricardite 

Anévrysme 

Hernie 

Fistule 

Calculs  vésicaux  . . . 

Cystite 

Néphrite 

Goutte 

Hydropisie 

Intempérance 

Misère,  froid,  etc.. 
Femmes  on  couches 


NOMBRE  DES  DÉCÈS 


EN  1858. 


Hommes. 


G20 
,03(; 
935 
3.'i9 
242 
152 
"549 
167 
100 

,193 
329 

1,887 

;,3.ï9 

74 

88 

318 

82 

282 

103 

115 

161 

1,170 
123 
126 


Femmes. 


1,828 

5,071 

51,090 

5,368 

5,430 

55 

11,498 

15 

29 

874 

253 

8,112 

2,586 

50 

31 

189 

18 


44 
46 

7,172 
36 
41 

2,811 


E.N  1839. 


Hommes. 


G60 

3,685 

28,106 

8,325 

4,515 

151 

14,245 

18^4 

102 

91G 

542 

10,000 

3,092 

83 

69 

299 

81 

274 

118 

99 

170 

5,268 

178 


Femmes. 


2,031 

4,482 

51,455 

5,307 

5,436 

63 

11,163 

22 

20 

747 

246 

8,151 

ti,091 

52 

33 

175 

22 

25 

20 

32 

45 

6,983 

40 

45 

2,913 


(1)  Il  est  de  toute  probabilité  ([ue  le  mot  d'asthme  a  on  Angleterre  une  signidcation  médicale  bien  diffé- 
rente de  celle  qu'il  a  aujourd'hui  en  France. 


Histoire  de  l'épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  en  1841  et  1842  dans  le  départe- 
ment de  la  Dordogne,  par  le  docteur  H.  Parrot,  médecin  des  prisons  de  Périgueux,  cheva- 
lier de  la  Légion-d'Honneur;  prix,  5  fr.;  Paris,  librairie  de  Paul  Dupont,  nie  de  Grenelle- 
Saint-Honoré,  55. 

TRA.ITÉ  DE  LA  GOUTTE  ET  DES  MALADIES  GOUTTEUSES ,  par  S.  A.  TuRCK ,  doctcur  cn  méde- 
cine de  la  Faculté  de  Strasbourg,  membre  de  la  Société  d'émulation  des  Vosges,  ancien  pro- 
fesseur de  chimie  industrielle;  chez  Béchet  jeune,  libraire,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  4  ; 
et  chez  Paul  Dupont,  libraire,  rue  de  Grenelle-Saint-Honoré,  55. 

Le  journal  de  Médecine  paraît  le  5  de  chaque  mois ,  par  livraison  de  52  pages  grand  in-8o. 
Prix  de  l'abonnement,  8  fr.  par  an  ;  et  12  fr.  pour  recevoir  en  même  temps  le  journal  de 
Chirurgie.  —  On  s'abonne  à  Paris,  au  bureau  du  journal,  chez  Paul  Dupont  et  Comp. ,  rue 
de  Greiiclle-St-Honoré,  n»  55.  —  Tous  les  mémoires,  articles  et  réclamations  relatifs  à  la 
rédaction  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Beau,  rédacteur  en  chef ,  rue  Ma- 
zarine ,  n»  52. 


paris,   imprimerie   de   PAUL   DUPONT  ET   COMP., 
Hue  de  Granall»-S(-llu<M>ré,  55. 
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.TABLE  ALPHABÉTIQUE 


DES    MATIERES    CONTENUES  DANS  LE  PREMIER  VOLUME, 


.t.Le\  ir:.t 


(F»  ANNÉE,  1845. 


,«9JÏ!t| 


Abcès  (lu  cerveau,  par  Gouzée. 

:  —    du  foie.   Communication    avec  le 

poumon  et  les  intestins. 
Absorption  des  médicaments  (de  1'),  par 

■  Panizza. 

Àcarus  des  follicules  pileux  de  l'homme, 
par  Simon. 

Acétate  de  plomb  dans  la  colique  satur- 
nine, par  Carrière. 

Acide  arsénieux  dans  l'empoisonnement. 

i  — ;.  .  —       dansles  fièvres  intermit- 

'  tentes,  par  Despréaux. 

Acide  carbonique  (quantité  exhalée  par 
les  poumons),  par  Andral  et  Gavaret. 

Accès  cataleptiformes  et  fièvre  intermit- 
tente produite  par  les  vers. 

Accidents  sympathiques  dans  la  première 
dentition,  par  Senne. 

Affections  douloureuses  des  glandes  mam- 
maires, par  Rufz. 

■  —     gastro-intestinales  de  forme  bi- 

i  lieuse,  par  Neucourt. 
1     ~     saturnine,  par  Gabrini. 
I     —     tuberculeuse   dans    l'enfance , 

par  Panck. 
Affusions  froides,  par  Lachan. 
Agents  propres  à   détruire  la  propriété 

contagieuse  de  l'ophthalmie  granuleuse 

et  de  la  blennorrhagie,  par  Decoudée. 
Airelle  myrtille  dans  la  diarrhée,   par 

Reiss. 
Aisselle  (Voî/'  Maschaiiatrie),  parForget. 
Aldis,  docteur  anglais  {Voir  Percussion 

(nouvel  instrument  de)). 
Aliénés  (critique  de  la  loi  relative  aux), 

par  Falret. 
Altération  du  sulfate  de  potasse  (sur  1'), 

par  Moritz. 
Amaurose  hystérique  (de  1'),  parHocken. 
.\nalyse  comparée  des   os  d'un  homme 

sain  avec  ceux  d'un   rachitique  ,  par 

Marchand. 
Andral  {Voir  Acide  carbonique). 

—      {Voir  Essai  d'iiematologie). 


Andry    (Vo/r  Manuel  de  diagnostic). 
Anémie  d'Anzin  (note  suri'),  par  Tanque- 
1'*9        rel-des-PIanches. 

Anomalies  de  la  vaccine  (des),   par  Gil- 
209        lette. 

Anzin  {Voir  Anémie). 
185     Annuaire  de  thérapeutique,  par  Bouchar- 

dat. 
24     Aorte  (signes  et  diagnostics   de  l'insuf- 
fisance des  valvules  de  1'),  par  Renault. 
12o     Aortite  ,  par  Steinthal. 
278     Aphonie  nerveuse  guérie  par   le  galva- 
nisme. 
24G     Apoplexie  (emploi   des  émétiques   dans 
!■)• 
.",'>     Aran,  diagnostic  de  l'insuffisance  des  val- 
vules de  l'aorte. 
•ir;2     Arsenic  employé  chez  les    moutons  at- 
teints de  pleurésie  chronique. 
l.-il     Asthme  thymique,  par  Ulrich. 

Azotate  d'argent  (formules  pour  son  em- 
509        ploi),  parlîûudin. 


142 
182 


184     Barthez  {Voir  Traité  des  maladies  des  en- 
SI6        fants). 

Bayle  {VoirTraité  de  pathologie  interne). 

Beau  {Voir  Etudes  cliniques).    289,  550, 
547        —   (Fofr  Inflammationscatarrhales). 

Belladone  (emploi  de  la) ,  pour  prévenir 
113        la  scarlatine,  par  Debrey ne.  r,s 

124  _     dans  le   traitement  du  tétanos 

idiopathique. 
214     Blennorrhagie   (de  la),  par  Decoudée. 

Bouchardat  {Voir  Annuaire). 
249  —       du  lactucarlum  et  de  la  thri- 

dace. 
219     Bouchut  {Voir  Dysenterie). 
281     Boudet  {Voir  Gangrène  pulmonaire). 

Bregue  (de)  (Foi/- Onguent). 

Breyne  (de)  (Von- Epilepsie). 
90     Bricheteau    (Vo/r  Paracenthèse). 
55     Bright  (maladie  de),  par  Graves  et  Mon- 
154        neret. 


284 

109 

338 
109 

127 

22 
250 

311 

278 


lit 


5G 
278 

126 


251 
518 
353 
169 

,  90 

150 

347 
127 

26 

240 

508 

548 

90 

65 

87 


384 


TABLE   ALl'HABÉTIQUE 


Drîquet  {Voir  Rhumatisme  aigu) 
Bronchique  {Voir  Souffle), 
troussais  {Voir  Recueil). 
Brûlures  de  la  peau  {Voir  Duodénum) 


23  et  4ô 


276 

88 


Clalomel  en  poudre  (préparation  du),  par 
Soubeiran. 

Cancer  des  poumons  (du),  par  Stokes. 

Cantharides. 

Caoutchouc,  pour  arrêter  les  héniorrha- 
gies  des  piqûres  de  sangsues. 

Carbonate  d'ammoniaque  dans  la  scarla- 
tine, par  Riesken. 

Carrière  {Voir  Colique  saturnine). 

Cazenave  {Voir  Traité  des  syphilides). 

Cerveau  (abcès  du),  par  Conzée. 

—      (traité  du   ramollissement  du), 
par  Durand-Fardel. 

Cochenille  pour  la  coqueluche,  par 
Wachtt. 

Cœur  {Voir  Coïncidence). 

—  (des  bruits   et  maladies  du),   par 
Fauve  1. 

—  (maladies  du)  {Voir  Orifice). 

—  (Voir  Maladies  du),  par  Andry. 

—  (rupture  du). 

—  (état  du)    chez  les  vieillards,    par 
Neucourt. 

Coïncidence  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  de  l'inflammation  de  la  mem- 
brane séreuse  du  cœur,  par  Bouillaud. 

Colique  saturnine,  par  Carrière. 

Colombo  dans  les  vomissements  nerveux, 
par  DeBreyne. 

Collyre  (remède  dans  le),  par  Garot. 

Compendium  de  médecine  pratique,  par 
Fleury  etMonneret.  189, 

Compression  (de  la)  dans  les  cas  d'hy- 
drocéphalie chronique,  par  Trousseau. 

Considérations  sur  le  muguet  des  nou- 
veau-nés, par  Ribourt. 

Constitution  météorologique  et  médicale 
de  Clermont,  par  Cottée. 

Contracture  dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
par  Durand-Fardel. 

—       et  des  paralysies  idiopathiques 
chez  l'adulte  (de  la).  15", 

Coqueluche  (lettre  sur  la),  par  Trous 
seau. 

_         (traitement    de    la)  ,     par 

Wachtt. 
Cyanose  (des  causes  de  la),  parStacquez. 


Ô16 

2i7 
12U 

2o0 

8(J 
125 

6! 
1W 

5't8 

2'iO 
217 

119 
83 

284 
89 

308 


217 
12'; 

l'iO 

r>47 

519 

107 

317 

2?i 

24-i 

l(j4 

1 

250 
181 


Decoudée  {Voir  Agents).  34" 

Delasiauve  ,  Organisation  médicale  en 
France. 

Dentition  (la  première),  par  Senne. 

Déplacement  du  foie,  par  Lubauski. 

Despréaux  {Voir  .Vcide  arsénieux). 

Desquamation  (de  la)  de  l'épithélium  des 
membranes  muqueuses  dans  les  exan- 
thèmes, et  spécialement  dans  la  rou- 
geole et  la  scarlatine. 

Deuto-chlorUre  de  mercure,  par  Giaco- 
niini. 

Devay  {Voir  Ictère). 

Devergie,  des  maladies  de  la  peau. 

Diabète  sucré  (traitement  par  Hodges). 

Diarrhée  (traitement  de  la),  par  Reiss. 

Diagnostic  de  la  typanite  péritonéale, 
d'avec  celle  intestinale. 

—  des  névralgies  viscérales  ,  par 
Fleury. 

Duodénum  (ulcération  du)  produite  par 

des  brûlures  de  la  peau. 
Dupasquier  {Voir  Proto-Iodurc). 

—  {Voir  Naphtaline), 
Durand-Fardel  {Voir  Hcmorrliagie  céré- 
brale). 

_  ( V()//-  Ramollissement  du 

cerveau). 
Dvsenterie  (de  la),  par  Bouchut. 

—  (potion   contre  la),    par  Re- 
quin. 

—  il   Versailles  (épidémie  de) , 

I)ar  Perrier.  ^3  et  "0 


374 

151 
201 
246 


346 

â45 
181 
13 
312 
113 

89 

97 

88 
58 
6(» 

244 

348 
240 

231 


283 


Danse  de  St-Guy,  par  Trousseau  ,  161, 

193  et  22.'î 
Dupessetche,  de  l'abcès  au  foie  (Voir  Ab- 
cès). ^^o« 


Eau  (de  1'),  sous  le  rapport  de  l'hydro 

thérapie,  par  Scoutetten. 
Eléments  de  pathologie  médicale,  par  Re- 

qum.  --" 

Emétique  dans  l'apoplexie.  278 

Emphysème  pulmonaire  (del'),  parPrus.  123 
Emploi  delà  naphtaline,  par  Dupasquier.    60 
Empoisonnement  par   l'acide  arsénieux.  278 
—  par  le  deuto-chlorure  de 

mercure,  parGiacomini. 
Erapyème. 
Encyclopédie  des  sciences  médicales,  par 

Baylo . 
Enfants  (inflammations  catarrhales  chez 

les),  par  Beau. 

—  à  la  mamelle  {Voir  Muguet) , 

—  (traité  des  maladies  des). 
Engelmann  {Voir  Hydrocéphale). 
Epidémie  de  dysenterie  ;i  Versailles,  par 

Perrier.  35  et  70 

_       de  variole,  eu  1840,  par  Zur- 

kowski.  267  et  299 

Epilepsie    (traitement  de    1') ,   par   De 

Breyne.  ^ 

Eruptions  secondaires  de  !a  rougeole,  par 

Trousseau.  237 


243 
214 

318 

169 
317 

251 

59 
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Essai   d'hématologie  pathologique  »  pal' 
And  rai.  154 

Essence  de  térébenthine  ;   son  emploi , 
par  Tessier.  28r> 

Etudes  cliniques  sur  les  maladies  des  vieil- 
lards, par  Beau.  289,  ô30,  053 

Exanthèmes  (Voir  Desquamation).  34ti 

Extrait  aqueux  du  seigle  ergoté,  par  Ar- 
nal.  ôio 

—     acétique  de  (Jantharides.  126 


Falret  (Voir  Aliénés).  249 

Falsification  de  l'opium.  126 

Farcin  chronique  (du)  et  de  la  morve,  par 

Tardieu.  189 

—        —     chez  l'homme,  par  Mon- 

neret.  17 

Fauvel  (Voir  Orifice  auriculo-ventricu- 

laire).  85 

Fièvres  exanthématiques,  par  Trousseau.  257 

—  intermittentes  octanes,  par  Mon- 
dière.  279 

—  intermittentes  (Voir  Acide  arsé- 
nieux) ,  par  Despréaux.  246 

—  intermittentes   chroniques ,   par 
Gouzée.  87 

—  intermittentes    résultantes     des 
vers,  par  Grommelinck.  152 

Fièvre  pernicieuse  apoplectique,  par  Gil- 
lette. 79 

—  typhoïde.  375 
Fleury  {Voir  Compendium  de  médecine 

pratique).  189  eï  519 

—  {Voir  Névralgies  viscérales).  97 
Foie  (déplacement  du),  par  Lubanski.  201 
Follicules    pileux   de  l'homme    (acares 

dans  les),  par  Simon.  24 

Forget  (VoJrMaschaliatrie).  124 

Formules  pour  l'emploi  de  l'azotate  d'ar- 
gent, par  Boudin.  126 
Fréquence  (de  la)  du  pouls  aux  diffé- 
rentes heures  de  la  journée,  par  Strat- 
ton.  89 
Frictions  mercurielles  dans  le  traite- 
ment des  phlegmasies.                           51 5 


Galorini  (Voir  Saturnine).  182 

Galvanisme  dans  l'aphonie  nerveuse.  311 

Gangrène  pulmonaire,  par  Boudet.  308 

Garot(yo/r  Collyre).  347 
Gastro-intestinales  (affections),  par  Neu- 

court.  142 

Gavaret  (Voir  Acide  carbonique).  55 
Gaïac  (emploi  du)  dans  les  rhumatismes 

aigus.  212 

Giacomini  {Voir  Empoisonnement).  245 

Gillette  {Voir  Fièvre  pernicieuse,  79,  et 

Vaccine).  S38 

M. 


(Jlandes  mammaires,  par  Wnh.  .309 
Godelle  (Voir  Scarlatine).  249 
Gouzée  {Voir  Fièvres  intermittentes).  87 
Guérison  du  farcin  chronique  chez  l'hom- 
me, par  Monncret.  17 
Guide  du  médecin  praticien,  par  Valleix.  185 


Hahn  {Voir  Influence).  263 

Hématologie  pathologique  (essai  d'),  par 

Andral.  l.">4 

Hémorrhagies    (des)  dans  l'enfance,  par 

Legendre.  309 

Hémorrhagie  cérébrale,  par  Durand-Far- 

del.  244 

Hémorrhagies  provenant  des  piqûres  de 

sangsues,  par  Berthold.  250 

Hermel  (FoïV  de  la  Contracture).  137  et  164 
Histoire  de  l'épidémie  de  variole,  en  1840, 

par  Zurkowski.  267  et  299 

Huile  de    foie  de  raie  (propriétés  de  1'), 

par  Girardin  et  Preissier.  133 

—  de  morue.  Son  emploi,  par  Panck.  184 
Hydrocéphale  (traitement  de  1'),  par  En- 

gelmann.  59 

Hydrocéphalie    chronique    (compression 

dans  les  cas  d'),  par  Trousseau.  107 

Hydrothérapie  (de  1'),  par  Scoutetten.  283 
Hystérie    (pilules   contre    1'),    par    de 

Breyne.  90 


Ictère,  par  Devay.  181 

Idiopathique  {Voir  Contracture),  par  Tes- 
sier et  Hermel.  137,164 

Incontinence  d'urine,  par  Young.  310 

Inflammations  catarrhales  chez  les  en- 
fants, par  Beau.  169 

Influence  des  localités  marécageuses  sur 
la  phthisie,  par  Hahn.  263 

Inoculation  (de  1')  des  sels  de  morphine 
dans  les  névralgies,  par  Jacques.  86 

Instrument  (nouvel)  de  percussion,  par 
Aldis.  214 

Intestins  {Voir  Abcès  du  foie),  par  Da- 
pessetche.  209 

—      (maladie  d'),  par  Neucourt.         142 


Jacob  {Voir  Recueil).  276 

Jacques  {Voir  Névralgie).  86 


Lactucarium  (du),  par  Bouchardat.    "  26 

Liniment  vermifuge,  de  Pétroquin.  126 

Lubanski  (Vo/r  Déplacement  du  foiej.  201 

29 
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TABLE   .VLPUABÉTIQl'E 


Maillot  (Voir  Traité  de  percussion).  253 

Mal  de  mer,  par  Granier  de  Cassagnac.  148 
Maladie  de  Bright,   sans  albumine  dans 

l'urine,  par  Monneret.  87 

Maladies  du  cœur,  par  Andry.  ^^84 

_      des  enfants  (traité  des),  par  Bar- 

thez  et  Rilliet.  "^^^ 

—  de  la  peau,  par  Devergie.  15 

—  des  vieillards,  par  Beau.  ;289, 550,  ô31 
Mammaires  {Voir  Glandes).  509 
Manuel  du   diagnostic  des  maladies  du  ^ 

cœur,  par  Andry.  '^^^ 

Maschaliatrie  (de  la) ,  ou  Médication  par    ^^^ 

l'aisselle,  par  Forget.  *'-^ 

Mercier  (Voir  Rectum).  •''f* 

Médecin  praticien,  par  Monneret  et  Fleu- 

ry.  183,  189,  519 

Médecine  comparée,  par  Rayer.  213 

—       pratique    (  traité    de  )  ,  par 

01 

Piorry. 

Médicaments    (de  l'absorption  des),   pai 

Panizza.  ''^^ 

Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et 

de  pharmacie,  par  Laveran.  9'- 

Méningite  (guérison),  par  Lacban.  31b 

Mentagre  (traitement- de  la),  par  Emery.  oll 
Mer  (Voir  ci-dessus  Mal  de  mer).  148 

Mercure  (Voir  Empoisonnement).  24.^ 

_      (Voir  Proto-iodurc).  283 

Meyer  {Voir  Revaccination).  512 

Mi;ilhe  (  Voir  Proto-iodure).  285 

Moluscum  non  contagieux  du  scrotum, 

par  Renault.  -"* 

Monneret  (Voir  Farcin  chez  l'homme).       17 

_        (Vo/r  Souffle  bronchique).  84 

—  {Voir  Bright).  87 

—  (Voir  Compendium).  I89e«319 
Morizot  {Voir  Psoïtisi.  129 
Morphine  (sels  de)  dans  la  névralgie,  par 

.lîicques.  ^^ 

Morue  (emploi- de  l'imile  de),  par  Panck.  184 
Morve  (delà),  par  Tardieu.  189 

Moutons   atteints    de   pleurésie  chroni- 
que. ^*^ 
Mucilage  sec  de  semences  de  coings,  son  ^ 

emploi  dans  le  collyre.  547 

Muguet  des  uouveau-nés  et  des  enfants  à  ^ 
la  mamelle,  par  Ribourt.  517 


N 


Naphtaline  (emploi  de  la),  par  Dupas- 
quier.  f 

_-         (tablettes de),  par  Dupasquier.  12(J 
Neucourt  {Voir  Affections  gastro-intesti- 
nales). 1^- 
—     '(Voir  Cœur  (état  du)  chez  les  ^ 

vieillards).  ^^ 

Névralgie  (emploi  des  sels  de  morphine 


dans  la),  par  Jacques.  86 

—  (forme  de),  par  Thirial.  252 

—  viscérale,  par  Fleury.  97 
Nitrate  de  potasse    dans  le  rhumatisme 

aigu.  372 

Noix  vomique  dans  le  traitement  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  par  Trousseau,  161, 

193,  22o 


Occipital  (ramollissement  rachitique   de 

1'),  par  Elsasser. 
Onguent  hydro-sulfureux,  par  de  Brègue. 
Opium  (falsification  de  1'). 
—  (sparadrap  d') ,    par  Schaeuffel. 
Ophtalmie  granuleuse,  par  Decoudée. 
Oriila(Voir  Traité  de  toxicologie). 
Organique  (rénovation),  par  Pravaz. 
Organisation  médicale  en  France,  par  De- 

lasiauve. 
Orifice  auriculo-ventrlculairc  gauche  du 

cœur  (rétrécissement  de  1') ,  par  Fau- 

vel. 
Os  d'un  homme  sain  comparés  avec  ceux 

d'un  rachitique,  par  Marchand. 


347 
348 
126 
283 
347 
252 
212 

374 


83 
90 


Panck  (Voir  Huile  de  morue).  184 

Paracenthése  thoracique    (emploi  de  la), 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  •''8 

—  du  péricarde,  par  Schœnberg.  314 

—  du  thorax  dans  des  cas  de  pleu- 
résie aiguë,  par  Trousseau.  521 

Paralysie  de  l'anus  et  du  rectum,  par  Pi- 
doux.  ,     ^^^ 

—  (  de  la  )  idiopathique  chez  1  a- 
dulte,  par  Tessier  et  Hermel.         137, 164 

Pathologie  interne  (traité  de) ,  par  Frank.   318 

—  médicale,  par  Requin.  220 
Peau  (maladie  de  la),  par  Devergie.  15 
Percussion  (nouvel  instrument  de),  par 

Aldis.  -.[Z 

—  (traité  de),  par  Maillot.  .200 
Péricarde  (paracenthése  du),  par  Schœn- 

,  314 

berg.  ... 

Perrier   (Voir  épidémie  de  dysenterie). 

33  et  70 

Pétrequin  (Voir  Liniment).  l^-» 

Phlegraasies  (traitement  des),  par  Base- 

j  '  314 

dow. 

Phthisie  (de  la),  dans  les  localités  maré- 
cageuses, par  Hahn.  ^^o 

—  pulmonaire  (moyen    curatif),  par 

Dupasquier.  ^8  et  65 

_        —     par  Pereyra.  -i* 

Pidoux   (Voir  Paralysie  du  rectum  et  de  _ 
•t  \  367 

l'anus.) 

Piqûres  de  sangsues,  par  Berthold.  i.oO 

Pleurésie  chronique  chez  les  moutons, 
par  Cambessédo.  ^^ 
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Pleurésie  avec  épanchemcnt,  par  Moniie- 

ret.  84 

—  aiguë  (Voir  Paracenthésc).  321 

—  chronique,   guérison  par  Kcu- 
ber.  ai8 

Pneumonie  intermittente,  par  Mondière.  280 
—       par  le  docteur  Boyd.  88 
Pneumo-thorax,  guérison  par  le  profes- 
seur Scliuh.  218 
Polype  charnu  du  cœur,  par  Dupuysaie.  I8i 
Pommade  anti-psoritique,  par  Vilkenson.348 
Potasse  (sulfate  de),  par  Moritz.  219 
Pouls  (de  la  fréquence  du),  aux  différen- 
tes heures  de  la  journée.  89 
Poumons   (quantité   d'acide    carbonique 
exhalé  par  les) .  55 

—  (du  cancer  des),  parle  docteur 
Stokes.  2i7 

—  {Voir  Abcès  du  foie).  209 
Pravaz  {Voir  Organique).  212 
Préparation  du   calomel  en  poudre,  par 

Soubeiran.                      '  51G 
Proto-iodure  de  fer  dans  la  phthisie  pul- 
monaire, par  Dupasquier.  58 
—         de  mercure,  par  Mialhe.  283 
Prus  {Voir  Emphysème).  123 
Psoitis  (mémoire  sur  le),  par  Morizot.  129 


Quinine  (sulfate  de),  dans  le  rhumatisme 
aigu,  par  Briquet. 


Rage  (transmission  de  la),  par  Rey.  25 

Raie  (huile  de  foie  de),  sa  propriété,  par 

Gérardin  et  Preissier.  153 

Ramollissement  du  cerveau  (du),  par  Du- 

rand-Fardel.  348 

—  rachitique  de  l'occipital, 

par  Elsasser.  347 

Rectum  (  anatomie   et  physiologie  du  ), 

par  A-  Mercier.  370 

Recueil  de  mémoire  de  médecine  et   de 

chirurgie,  par  Laveran.  92 

—  —       et  de  pharmacie  mi- 
litaire, par  Broussais.  276 

Reis  (Voir  Diarrhée,'.  115 

Renault  {Voir  Moluscum).  23 

Rénovation  organique  (moyens  pour  acti- 
ver la) ,  par  Pravaz.  212 
Requin  (Voir  Eléments  de   pathologie,  220 
et  dysenterie).                                     223 
Rétrécissement  (du)  de  l'orifice  auriculo- 

ventriculaire  du  cœur,  par  Fauvel.  83 

Revaccination  (rapport  sur  la),  par  Meyer.  312 
Rey,  transmission  de  la  rage.  25 

Rhumatisme  aigu,  par  Péreire.  212 

—  —    par  Briquet.  25ei45 

—  —    traité  par  le  nitrate  de 
potasse.  372 

Ribourt  (Voir Considération).  317 

Rieken  {Voir  Carbonate  d'ammoniaque).    86 


Rilliet  {Voir  Traité  des  maladies  des  en- 
fants). 251 

Robert  (Voir  Tétanos  spontané).  174 

Rottée  (Voir  Constitution  météorologi- 
que). '^5 

Rougeole  (de  la)  et  de  ses  suites,  par  Trous- 
seau. 257 

—  (Voir  Desquamation),  par  Helff.  346 
Rupture  de  la  trachée-artère.  89 

—  du  cœur.  89 
Rufz  {Voir  Glandes  mammaires).               309 

s 

Sangsues  (contre  la  piqûre  des),  par  Ber- 

thold.  250 

Saturnine  (affection),  par  Galorini.  182 

Scarlatine  (préservât  f  contre  la),  par 
Stévenart.  58 

—  (emploi  du  carbonate  d'ammo- 
niaque dans  la),  par  Rieken.  86 

—  (traitement  préservatif  de  la), 

par  Godelle.  249 

—  (guérison  de  la),  par  Lachan.    516 

—  (Voir  Desquamation).  346 
Schomberg  (Voir  Paracenthèse  du  péri- 
carpe.                                                 514 

Scoutetten  (Vo/r  Hydrothérapie).  283 

Scrotum  (cas  de  moluscum  non  conta- 
gieux du),  par  Renault.  23 
Seigle  ergoté  (emploi  de  l'extrait  aqueux 

du),  par  Arnal.  310 

Sels  de  morphine  dans  les  névralgies,  par 

Jacques.  86 

Sevrage  des  enfants  (du) ,   par  Trous- 
seau, io 
Simon  {Voir  Acarus).                                24 
Solanées  vireuses  (emploi  médical  des).     ,89 
Souffle  bronchique,  par  Monneret.               84 
Sparadrap  d'opium,  par  Schaeuffel.             285 
Stacquez  (Voir  Cyanose).                          181 
Stévenart  (Voir  Scarlatine).                       58 
Sulfate  de  potasse  (sur  l'altération  du), 
par  Moritz.                                           219 
—     de  quinine ,  dans  le  rhumatisme 
aigu,  par  Briquet.                                   25 
Syphilides  (traité  des) ,  par  Cazenave.         61 


Tablette  de  naphtaline,  par  Dupasquier.  Vie 
Tanquerel-des-Planches  (Voir  Anémie).  109 
Tardieu  (Voir  Farcin).  189 

Térébenthine  (emploi   de  l'essence  de), 

par  Tessier.  2S.-, 

Terminaison  heureuse  d'un  empyème.  214 
Tessier   (Voir  Contracture,  137,  164,  et 

Térébenthine).  283 

Tétanos  idiopathique.  150 

—     spontané,  par  Robert.  174 

Thé  avarié  vendu  par  ordre  du  gouverne- 
ment. 90 
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TABLE   ALPHABÉTIQUE   DES   MATlÉliES. 


Thérapeutique  (annuaire    de),  par  Bou^ 

chardat.  127 

Tiiirial  (Voir  Névralgies),  232 

Thoracentlièsc  {Voir  pneumo  -  thorax  ), 

guérison  21S 

Thorax  [Voir  Paracentiièse),  par  Trous- 
seau. 7,21 
Thridace  (de  la)  ,  par  Bouchardat.  26 
Toxicologie  (Voir  plus  bas,  Traité  de).    252 
Traité  clinique  et  pratique  des  maladies 
des  enfants,  par  Barthez  et  Rilliet.         251 

—  de  médecine  pratique  et  de  patho- 
logie médicale,  par  Piorry.  91,  221 

—  de  pathologie  interne,  par  Bayle.     518 

—  pratique  de  percussion ,  par  Mail- 
lot. .  25.J 

—  du  ramollissement  du  cerveau,  par 
Durand-Fardel.  548 

—  des  syphilides,  par  Cazenave. 

—  de  toxicologie,  par  Orlila. 
Traitement  do  la  danse   de  Saint-Guy, 

par  Trousseau.  161,  1936^223 

—  dynamique  de  l'affection  sa- 
turnine, par  Gabrini.  182 

—  de  Thydrocépliale,  parEngel- 
niann.  .•;() 

—  de  la  mentagre,  par  Emery.   311 

—  préservatif  de  la  scarlatine, 
par  Godelle.  249 

Trachée-artére  (rupture  de  la).  89 

Transmission  de  la  rage,  par  Rey.  25 

Trousseau,  sur  la  coqueluche.  l 

—  sur  la  danse  de  Saint-Guy. 

161,,  193,  22.5 

—  (Voir  Paracenthèse  du  tho- 
rax). 521 

—  (Voir  hydrocéphalie  chroni- 
que). 


Trousseau  sur  la  rougeole. 

—         sur  le  sevrage  des  enfants. 
Tympanites  (des). 

n 

Ulcérations  du  duodénum. 

Urine  (de  l'incontinence  d'),par  Young. 


257 
40 
89 


88 
310 


Vaccine  (anomalies  de  la),  par  Gillette. 

Vaccination  et  revaccination,  par  Wirer. 

Valvules  de  l'aorte  (insuffisance  des),  par 
Aran. 

Valleix  [Voir  Guide  du   médecin  prati- 
cien). 

Van-Diemen  (observations  recueillies  à  la 
terre  de). 
61     Variole  (épidémie  de) ,  par   Zurkowski. 
:52  267  et 

Vermifuge  de  Pétrequin  (Lininient). 

Vers  (des),  par  Grommelinck. 

Vieillards  (maladies  des),  et  état  du  cœur. 
289,  308, 

Voies  aériennes  des  enfants,  par  Beau. 
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